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HCN [ | SES ﬂ/
Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte SUS ? 5”‘:'??"' ﬁ. I

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO
Uruagu, 08 de maio de 2026.
Fornecedor CPFICNPJ | Tipo de Despesa | Referéneia [ valor  |Vencimento |Pagamento Descrigio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA (3.506.307/000457 COMBUSTIVEIS 0699450 | RS 400300 | 09/04/2026 | 09/04/2026 Despesa com abastecimento do veiculo administrativo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA (1543032100004 ENERGIA 85764762 | RS 3160 | 4/0412026 | /0412026 Despesa com energia do escritério

TERRAGONEGOCIOS MOBILIARIOSEREI ~ 07407994/000404 {LOCAGRODEMOVEIS|  ABRL | RS 196500 | 23/04/2026 | 23/04/2026 Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio

F LOPESPUBLICIDADELTDA 05702.04/000432 | OUTRASDESPESAS | 62789 | RS 84,00 [ 30/04/2026 | 2410412026 | Despesacom publicago de processo seletivo no Didrio Oficial
Despesa com hospedagem de Taymara Leal de #/012026a
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43.062.389/000402 VIAGENS B5660 RS 5642 | 301042026 | 28/04/2026 5012026
Despesa com hospedagem de Joao Cunha de 03/03/2026 a
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 VIAGENS $5668 [RS 76199 | 301042026 | 26/04/2026 0410312026
; ) Despesa com locagao do veiculo do Jodo Cunhano periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 4306238900002 [OCAGAODEVEICULOY ~ 15664 | RS 40805 | 30/04/2026 | 28/04/2026 012026 A 40212006
. . Despesa com locagdo do veiculo de RaelmaMagalhdes no
LCA VIAGENS E TURISMOLTDA 43062389/000402 [OCAGAODEVEICULOY ~ 5667 | RS 394605 | 300412026 | 28/04/2026 periodo de. 0402/2026.2061032006
. — Despesa com locagdo do veiculo administrativo periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULOY 15663 | RS 528459 | 3010412026 | 28/04/2026 /012026 A 09/022026
Despesa com hospedagem de Lais Ribeiro de #/012026 a
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43.062.389/000402 VIAGENS 85661 (RS 60149 | 30/04/2026 | 28/04/2026 5012026
Despesa com hospedagem de Darlisson Santos de #/012026 a
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43.062.389/000402 VIAGENS B5659 | RS 5642 3000412026 | 281042026 5012026
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03506.307/00057 COMBUSTIVEIS Q724749 [ RS 400300 | 291042026 | 2910412026 |  Despesacom abastecimento do veiculo administrativo

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposicao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA ANDRE SILVA
SADER:17072541845 SADER17072541845

Dados: 2026.05.08 11:39:19 -03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE.

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruag¢u - GO, Cep 76400-000



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)
19.324.171/0008-70
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O
Convénio: 442050
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
004259

Instituicéo Emissora:

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086285098293584573440009114120000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

09/04/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

09/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

8C44B4873EE205130FB990000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES

SUS S-eu:'_[cta;ia gc
stada da

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG

N° Nota Fiscal/Fatura: 12699450 Valor Liguido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 10/04/2026 Valor Bruto (R$): 4003,00
N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos

itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/04/2026, as 17:12:15, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/04/2026, as 07:16:21, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/04/2026, as 08:24:45, conforme
horério oficia de Brasilia.




. SES GOVERNODE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-'*GOIAS

‘- 0 ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Salde

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430014438, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 1000,00 (mil reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu, 08 de Abril de 2026.

Coordenacgao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000



ﬁ 211986
Bases

25/03/2026

Ticket Data Inicio 00:00:00

Data Fim 0710412026

Log”“” 155
CODIGOCLENTE. NOWEREDUZDO 0980 puraansacho [ORVADE PLACA  NOTORSTA  SERVCO PO QULONETRAGEM  LTROS  VALOREMISSAO ETORENEN  EOGE0 BARRD CIDADE UF
TRANSACAO PAGANENTO CONBUSTVEL g
AV PRESIDENTE
IMED.- URUACU 5030006 N FELPELOPES ‘ POSTO SAO JUDAS
211986 ADMNSTRATNO 1063681344 1453% Cartao Fisico COR0001 BALBING ARAUIO Abastecimento ETANOL 1033 3.2 175,65 PAPALEGUAS KENNE[HEASLT TADEU GOIANIA 60
AVENDA
agy VEDWRUCU g BOEcinge commn ATV cedmen  ETAOL 673 558 M KRONSD  GOME BT URUACY 60
ADNINSTRATIO 132 NEWTON JUNOR ‘ '
QUADRAOLLOTE
0
AVENDA
aggy WU e BB cinge commn AN edmen  ETaL 708% 180 e URUACU 60
ADHINSTRATIO 101 NEWTON JUNOR ‘ !
QUADRAOLLOTE
0
AV PRESIDENTE
WED- URUACU 2030005 FELPE LOPES POSTO SO JUDAS
TS iy ST T TN (N e 1180 0t WE ppi NS g GOIANA &
AVENDA
aggy WEDWUC oy BBEE cpingn ocomm AT edmen  ETaL 71519 5825 B2 RO GOME  amo URUACU 60
ADNINSTRATIO 1% NEWTON JUNOR - :
QUADRAOL LOTE
0
AV PRESIDENTE
ED - LRUACU RArD ANTONO OSTO SAOJUDAS
211986 ADMNSTRATNO 1064871703 13307 Cartao Fisico COROO0L NEWTONJUNIOR Abastecimento ETANOL 71863 3986 198,90 PAPALEGUAS KENNE?IGAGLT TADEU GOIANIA 60
AVENDA
nggy WEDWUC ey WBEEeinge comm AT edmen  ETAOL s 80 58 KRONSD  GOME oMo URUACU 60
ADNINSTRATIO 11454 NEWTON JUNOR ! *
QUADRAOL LOTE
0
AV PRESIDENTE
IMED.- URUACU 3030005 N FELPE LOPES ‘ POSTO SAO UDAS
meg gD ygms SIS s oot RO et ETOL 74 %16 M iz ST T GOANA 60
AVENDA
aggy WEDWRUC - pngy WM eme  ocommn AT cedmen  ETAOL w5 an WS PRONSD GO BT URUACU 60
ADNINSTRATIVO 081738 NEWTON JUNOR - *
QUADRAO1 LOTE
0
nggs VDU o O einge commn AT cedmen  ETAOL 7t6 450 ME MSONRW APWIEDE  comp RO
ADHINSTRATIVO 180650 NEWTON JUNOR : ' i GOIAS
AVENDA
nggy DU pponey WM engn  comn FPELOPES cedmenn  ETANOL 2766 5172 mn JETORSD GSM oBMm URUACU 60
ADMINSTRATIO 1052 BALBINO ARALIO : /
QUADRAOLLOTE
0
gy WEDURUCU sy B cngn  comon FERPELOPES  enmenn ETANOL 8% 1331 o AORSO BER am URUACU 60
ADNINSTRATIO 105319 BALBNO ARALLO ' ' o SO
nggy WEDWRUCU ey SIS eingn  commn FRPELOPES  cedmens  ETANOL 7144 004 19480 S0 el SOIDS g 60
ADNINSTRATIVO 150114 BALBINO ARALIO ! * PAPALEGUAS o THDE
AVENDA
IMED- URUACU 06042025 N ANTONO ‘ AUTOPOSTO
meg g RED om0 cmrsio oot A0ON0 L oo EnaioL B9 B 1w G Q0RO u 60
AVENDA
IMED- URUACU 0042005 FELPE LOPES ATOPOSTO
mig g ey TS o oot ERELE e EmioL 73416 a1 1889 G 0RO RN 60
g MEOURUCU ey UG cngn  comonr FERPELOPES  permens  ETANOL 73789 N4 188 S0 e SOWS 60
ADNINSTRATIO 150612 BALEINO ARALIO ' ! PAPALEGUAS i THDE
Tod 54 L

Pagina 1 de 1



TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

] PERIODO: 25/03/2026 a 07/04/2026

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS. ABAST. VL/LITRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO

25/03/2026 14:53:26 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 35,20|R$ 4,590| R$ 175,65 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
26/03/2026 13:37:23 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 70673 53,58 |R$ 4,940 R$ 280,76 |PETRO POSTO 6035740430014438
26/03/2026 17:02:14 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 70896 31,80|R$ 4,940| R$ 166,63 |PETRO POSTO 6035740430014438
27/03/2026 13:06:31 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 71180 42,45|R$ 4590 R$ 211,83 [POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
29/03/2026 21:18:35 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 71519 58,25|R$ 4,940 R$ 305,23 |[PETRO POSTO 6035740430014438
30/03/2026 13:43:07 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 71863 39,86 |R$ 4590 R$ 198,90 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
30/03/2026 17:45:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS SWK8F33 ETANOL 72133 48,00|R$ 4,940 R$ 251,52 |PETRO POSTO 6035740430014438
31/03/2026 09:37:53 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 72430 34,16 |R$ 4590 R$ 170,45 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
01/04/2026 08:17:38 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXA6H42 ETANOL 35357 47,70|R$ 4,940 R$ 249,95 |PETRO POSTO 6035740430014438
01/04/2026 18:06:59 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXAGH42 ETANOL 35746 41,50|R$ 4,840 R$ 200,87 |[POSTO AURORA 6035740430014438
02/04/2026 17:00:52 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 72766 51,72|R$ 4,940 R$ 271,01 |PETRO POSTO 6035740430014438
06/04/2026 10:59:19 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 72836 13,31|R$ 5,090 R$ 67,75 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
06/04/2026 15:01:14 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 73144 39,04|R$ 4,590 R$ 194,80 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
06/04/2026 16:20:13 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXAGH42 ETANOL 36129 33,40|R$ 5,090 R$ 170,00 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430011259
07/04/2026 07:09:20 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 73416 37,13|R$ 5,090]| R$ 188,99 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
07/04/2026 15:05:12 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS SWK8F33 ETANOL 73769 37,44|R$ 4590 R$ 186,83 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438



CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
24/03/2026 NIVUS SWKS8F33 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 69.985 69.998 TRAZER COLABORADORA SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE URUACU 13
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 OBSTETRICIA FELIPE 69.998 70.244 APAE ANAPOLIS 246
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO/ALMOXARIFADO FELIPE 70.244 70.301 SES ALMOXARIFADO GOIANIA 57
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 70.301 70.311 SES FATURAMENTO GOIANIA 10
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 70.311 70.314 COLETA DMI GOIANIA 3
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/FARMACIA FELIPE 70.314 70.321 COLETA AEE GOIANIA 7
25/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 70.321 70.603 RETORNO UNIDADE GOIANIA 282
26/03/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 70.657 70.661 SECRETARIA REGIONAL SERRA DA MESA URUACU 4
26/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 70.661 70.808 ESCRITORIO IMED URUACU 147
26/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 70.808 70.900 LEVAR EMPRESTIMO HOSPITAL UPA GOIANESIA 92
26/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 70.900 70.905 REGIONAL DA SAUDE URUACU 5
27/03/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 70.905 70.912 HOTEL URUACU 7
27/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 70.912 71.192 SES FATURAMENTO GOIANIA 280
27/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO FELIPE 71.192 71.211 COLETA MAEVE HOSPITALAR GOIANIA 19
27/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 71.211 71.217 COLETA GOIANIA 6
27/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 71.217 71.510 RETORNO UNIDADE GOIANIA 293
30/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO ANTONIO 71.522 71.836 BUSCAR MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 314
30/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO ANTONIO 71.836 71.849 COLETA ACE HOSPITALAR GOIANIA 13
30/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 71.849 72.138 RETORNO UNIDADE URUACU 289
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 71.138 72.418 SESC CIDADANIA GOIANIA 1.280
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 72.418 72.421 SES FATURAMENTO GOIANIA 3
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 72.421 72.435 LOCADORA AEROPORTO GOIANIA 14
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 72.435 72.461 COLETA BEE APARECIDA DE GOIANIA 26
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 72.461 72.470 SESC BUSCAR COLABORADORA GOIANIA 9
31/03/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 72.470 75.752 RETORNO UNIDADE URUACU 3.282




*E% - NAD E DOCUMENTD FISCAL kux
TICKET LOG
POSTO PAPALFGUAS
Y PRESIUENTE KENHEDY, 645
ESTRB: 00000000040 7974 TERM: 86000003
Trensacas Cartan Frota

2510372026 14:53:26 NSU: 034292
COMPRA

Etangl

Km: 070335

Litros
35,20

Valor
175,65
175,65

fhast,
Valer Tota}

COR0001

THED - ABKINISTRATTUD

60357 drkax54438

NF NRO COLETADA PELY TICKET L0g
Saldn dispenivel; 737,17

Wsu Aut: 881344
UIA PORTADOR

#
LTDA, 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD T MF-e
DOR #.%: 000015944
SERIE: 004

Decumento Auxillar da
Nota Fiscal Eletrénica

i

T

7

saipa
Eo LTDA CHAVE DE ACESSO Oa NF-e 27 CONSILTA DE P\UTENT?C:‘DAE/E MO SITE WAYW NFE FAZENDA GOV B
N% 000016944 | ) re 5305 3498 5000 1152 5500 4000 0169 4413 0226 5008
. SERLE: 004

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Pagina 1 de 1

PROTOCOLI D8 AT PAi s

J

ThPy
105.349.850f000 1-82
w

[N

152260162076578 25/02/2026 14:53:36
{ 18324171000870

Dt DA EM SSAD
1 [25/03.‘2026

3

R

(CupoN FISCAL: 555698) BAIRROVDESTHITO CEP [&TA DA ENTRADE,
NSU D-TEF  ; 034292) CENTRO 76400000

OF INEERIGAD ESTADUAL DATA DE SADA
— L GO L 7 {25.’03/2026
FATURA/DUPLICATA .
[

\_
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICKMS I VALOR DO ICM5

I BASE DE CALCULO GO 1CME SUBETITUICAD ]’ WALDR DG 1CMS SUBSTRUICAD

VALGR TOTAL DO FRODITGS
0,00

0,00 0,00 , 161,57
VALCR GG FRETE VALOR DO SECURG 5 DESCOMTS OLTHES DESFEGAS ACESEORIAE FALOR DO P! VALCR TGTAL A NGTh
- 0,00 0,00 0,00 ! 14,08 ] 0,00 E 175,65
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIL FRETE FOR CONTA GODIGD AT PLAZS 0 VETCULC UF CRPICPT 3
- EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1 - DESTINATARIG
ENDERELD WONICIP IS UF INSCRICAS E5TASUAL Y
i
| AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA L GO | 103682074 i
L«:w\m‘\moa IESPEC,\E [ MARCA, [ HUMERACAQ IFESJ SRUIC I?Esc LiauIDo T
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
GOD.PROD. § DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGD NCM CST  |cFOP  JUNIDADEJQUANTIDAGE V. UNTTARICIY. TOTAL BC ICHMS V. ICMS . IPT ALLG. ALIQW
4 cHs | oIy
295 ETANGL HIDRATADO COMBUSTIVEL € 22071090 060 [o656 L 35,201 4,590 161,57 0,00 0,00 0,000 © o}
i
i
o
s |
[
|
|
i
i
|
]
F
CALCULO DO ISSQN
NECRICAD MONICIPAL VALDR TQTAL DOS SERVIGOE, BAGE DE CALCULGED 150N WALDR DO 20N
2055996 0,00 0,00 006

DADOS ADICTONAIS

ﬁﬂmwnﬂss COMPLEMENTARE &

, 24,94 Estaduat, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Fori
vEncini:5241747 509 vEncFin:5241782,710 Oper;
odometro : 70.335,00 POV3 -

MD5 :1086B60DACO3938C0872FC5359662B82 [Val. Aprox. Tributos R$: 12,29 Federal

ador: GERIVALDO Placa : SWK-8F33

(

ma Pagto: TEF - GOODCARD n3ico:6




e i LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNlGe PETRG FosTe RS 280,76 .
E.ﬂ'&‘f‘i—?;’iﬁé@ﬂ'&“&igg . ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'z: 000.030.065
VIA CLIENTE - Gooocap IMED INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
N = .l
[ COHPRA
S U TERMINAL : - 960296 1
ESTAR: 880200500073 14 [JSTIVEIS LThBA DANFE
26/63/2026 1. 34?1 7 DOCUMENTO AUXILIAR
-00C: 122851 AUT: 1064i2£é§3 IPAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02) DA NOTA FISCAL
' 1 CENTRO ELETRONICA
o CHAVE DE ACESSO
TICKET Lo L CEP: ot 00000 (1} - ]S];it&'aada 5216 0347 8193 0100 0105 5500 1000 0000 6510 0008 5250
G EFONE: 6296437814 o
. EERIEOOO'GOG'Oﬁf Consuita de aut@nft.lcidaded no pol}‘::a/l nacilnnal da WF-g
. . www.nfe, fazenda.gov.br/porta
i COMPRA '. ou ne site da Sefaz Autorizadsra
Etanol FOLHEA: ldel
S K To673 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Litros Val 152260166088584 - 26/03/2026 13:38:17
alor
i f}: %z ’t_: Total 53,58 280,76 TNSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
_ 280,75 47.819.301/06001-05
CORGHA1
TMED - AD .
: 603574***?,{?4;2;;”“0 CNPICPF [DATA DA EMISSAQ
NF N&D COLETADA PELA TICKET Log CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324,171/0008-70 26/03/2026
Salde disponivel: 456,41 BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
A28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 26/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |[HORA DE SATDA
URUACU (11)3141-1128 GO 13:38:10
FATURA
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 264,69
VALCRDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 16,07 0,00 59,52 280,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret SWKS8F33
ENDERECO : MUNICIPIO UF [ INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€OD. NCM VALOR VALCR ALIQUOTAS | VALOR APROX,
A PROD D, . B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Te1
S0, DESCRICAD DO UTO/SERVICO o C8T | croP| una QUANT. TPARID ToT CA preves ! L5 TRIBOTOS

2 ETANOI, HIDRATADO 23071090 |0 60 5656F L 33,581 4,94 264,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,52
COMUM

(ATD:JOYCE SQUZA SILVA)
ACRESCIMO: R§ 16,07
#BC:9#BB2#T L 14EL 33560004
EF:3357053#ANP:8 101030014

DADOS ADICIONAIS

RE]EJ&%RJ\&A% E%gghd?zlé%hf_.?wms RESERVADO AC FISCO
- POS CREDITO: R§ 280,76-Sequencia:f8525 -Terminal:PDV1 ~OpiPOSTO C:550

E:614 Home Fantasia: IMED URUACU -Placa:SWKBEF32 -Xm:70673 -media:27.80

k/l -BASE DE TICMS ST 280,76 VALOR DE ICMS ST 50,54

Trib aprox R$19,65 Fed, R$39,87 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBET




Lo L . ISLTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO VALOR NOTA NF_e
CRUNiOe  on u'::x;;;:%g%?%‘é RS 166,63 ]
TPl AT o,
.l E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N _' 000'900'066
VIA CLIENTE - GOODCARD IMEDR INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA o
TERMINAL : 96025614
ESTAR: BEOZ009000Y3BLY  USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 178884 AUT: 1084178884 5. ¢ 163 QuaDRAG LOTE 0102 DA NOTA FISCAL
5%%:%% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
TICKET LOG LR 100000 ? _ gl;lit({gda 5226 0347 8193 0100 0105 5500 1000 0000 6610 0008 5940
FONE: 6296437814 o
N, 000'000.066 Consulta de autenticidade no portal naclional ds NF-e
COMPRA SERIE : ! R AL T
Etanol FOLHA: 1del
Km: 70896 PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USQ
Litros Valor 152260167010385 - 26/03/2026 17:03:30
Abast, 31,80 166,83 _ — = —
valor Total 166,63 INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
: 47.819.301/0001-05
COROGEL
IMED - ADMINISTRATIVO
EO3GT74*FHk ¥+ 4428 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AP JAD COLETADR PELA TICKET L0G NA. ESTUDOS F DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  26/03/2026
._-:Sa G olsponivel: ’ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
E 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 26/03/2026
FONE/FAX UF ]NSCR]CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[URUACU (11)3141-1128 GO 17:03:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 157,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR hO jigy VALOR APROYX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,54 0,00 35,32 166,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-5em Fretel SWKS8F33
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQO BRUTO ' PESO LIQUIDO
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
COoD, ; NCM VALOR YALOR ALKQUOTAS  |VALOR APROX,
PROD. DESCRICAO Do PRODUTO/SERVICO S CST | CFOP[ UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTCS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 a0} 5656 L 31,80 4,94 157,09 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 35,32
COMUDM
(ATD:10A0 DONIZETE)
ACRESCIMO: R$ 9,54
#BC3¥BB 1HTQ: 1#EL: 15524324
EF.1552463#ANP:810101001#

BADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
U NTG: 188,63

RESUMO PA RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITC: R$ 166,63-Sequencia:B594 —Terminal ; PDV1 -Op:POSTO C:550
E:6l4 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:SWKSF23 -km:70896 -media:7,.0l k

/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 166,63 VALOR DE ICMS ST 29,
29

Higad o mpmmaymay TI S 5 pmm mqe o s deimay  gmpm e s e




-TDA, OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIDA AC LABO T MF-g
WKL E DICUNENTD #1500, iy oR _ N7 800067583
SERIE: 003

TICALT | DANFE BI4) 1817800
" PIJSTIJ PJ-” i U‘vl.':\ Documente Auxiliar da I ' J
oy f'w ;RESMENTE HHHII ¥ ﬂﬁm Mota Fiscal Eletrénica i i
ESTHB: 0000000004487 o1 g b | ' § i §§|
s onon < 18600 e lan Froty safDs 1 : e £
2\}“\,"2916 13%‘131’ Il 034882 OLTDA [ Crme PE ACRESD 3 ¥ B/ CONSLLTA DR AUTENTICIBARE NG SITE W MR Ao 5w o
FE;{LE‘? N'O:_OOG@B?EBS 5228 0305 3498 5000 0482 5500 3000 0075 8314 2582 1082
- SERIE: 003
. ' GO
K Ol’;gf..;é;,, la ‘ igina 1 de 1 Consultz de autenticidade no portal nacional da NE-e
fihast 12 455: -uﬁa g; Fdgina 1 de yrnw.n'e fizenda.gov.bi/portal ou ne site da Sefaz i
LE, , i & —y L Y A
Yelor Tota] i1 83 Avtorizedors
S PROTE 3 G SRR OF B AT R e o ™y
CGRUONT I 1S22601YB138216 27052026 13:06:56 |
HED ﬂﬁ"INESTH“HW] 05.849,850/0001-52 )
i ﬁUSﬁ_?wfl)iIIk*?ﬁX:4‘i _
HEPAG COLETADN PELA TICKET 105 T SRR !
. 103241 TOOGRT 27/03/2028 ,‘
HHJH“QCQU N00R L0t Wb '''''' IR W | T TA O EATE E
o W I st ;
[ SERKR CENTRO ! 7640000 | |
M,;u ﬂu ‘;M‘;”Jf UF ¥ NSCRIAD ESTADLAL " - LATA DE SAIDA 'i
K R L
R I le) ] [ 27/03/2026 ;
VI ESTREELEC WENTY
(CUPDR FISCHL - 5 i12)
U o-TEF L iy ~
BASE DE CALCULD DO [CMS SUEST\TU!CAI’) UAGR DO IO SUDS TR AL !’ VALQR TOTal DUs PROLUTOE ﬁ
l 0,001 0,00 I G,00 ! G,(}Oﬁ 194,85
VALOR DO FRETE VaLGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESS LR, AL NALOR 5O P WALOR TOTAL DA ROTR
[ o,oo] o,or 0,00 l 16,98 2,00 211,83 |
TRANSPORTADCR /VOLUMES TRANSPORTADDS ¥
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODKE BT 7 PLAZA DO VEIC LG UF g’CI‘JPM-.'C‘F'F 1
0 - EMITENTE H }
POSTO PAPALEGUAS 1 - DESTINATARIC . i J j
ENDERE O MUNICTPIZ ')f i LNECRICAD ST aL j
! : H
AV. PRESIDENTE KENNEDY TGOIANIA I35 103682074 }
QAUANTIEADE ESRECIE MaRCA MUMERACAD I BREC BRUTS FESDLIQUITE i
H j
DADOQS DO PRODUTO/SERVICO
CdD.PROD. DESCRICI_\O B0 PRODUTO f SERVIGO NCM C5T CFOp URIDADERGUANTY . DE] HHITALG) WTOTAL 3T ¥Ms Y, ICMS V. IPY BT, SLIQ.
ICHE 1PL
255 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL 22071690 050 {5656 1L 43,451 I 13455 6,00 0,000  Co0f o 5]
f , !
5 i‘ ! “'
: ] :
i i b i
! i [
_ rr i | i‘
i ! : i i
] | ! |
! ; ’ :
y ! J * | b :
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAL MUNICIPAL % VALOR TOTAL DOS SERWICOS BASE DE CALCUE G DO S50 AL TR DL TN = ‘\i
2055996 I 0,00 ! 0,00 ] 2,90 |
DABOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
MDs -1086BB0DACO3838C0872FC5350663582 [Val. Aprox, Tribulos R$: 14,82 Federa) //
, 30,07 Estaduat, 0,00 Murricipal. Fonte: IBPT Forma Pagto; TEF - GOODGARD nBico3
vEncini:4512278 849 vEncFin:4512324 300 {Vendedor: 9956 - WASHINGTON FRANC!
SCO BARBOSA liens: [1] Operador: WASHINGTON Placa SWHK-8F33 moatorista : FEL
IPE odomeilro : 71.180,00 PDV1 -Maquina/Equipamento: FELIPE

S




} LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

_ . . VALOR NOTA NF-e
TPUNEOe  Geond o Asag 152 RS 305,24 .
P ENRF arEdasiconins o T RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.074
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : ]
T1ENTE - GOODCARD
T ISTIVETS LTDA DANFE
QESTAB: 88020090@07381?_ AR, 163 QUADRAOL LOTE 01 02| DA NOTA FISCAL
2 29/03/2026 21:18:35  CENTRO ELETRONICA
% DOC: 701488 AUT: 1064701488 UREISCU 0 - Entrada CHAVE DE ACESSOQ
£ o P+ 76400000 1 - Saida 5226 0347 8193 0100 06105 5560 1900 0000 7410 0009 6685
+ INE: 6296437814 °
TICKET LOG N i 000.000.074 Consulta de sutenticidade no pozta/l masional da wE-e
. . «fazenda.gov.br/porta
SERIE M 1 omunfztg da Sefgz Aﬁto‘;izadora
FOLHA: 1del
£ Goupra PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
con 152260179989246 - 29/03/2026 21;19;:55
Etanol
Km: 71519 INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNET
i Valor :
y LiEres e os 47.819.301/0001-05
{AbESt- 58,25 :23
“valor Tatal 305,
o COROEO1 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
= IMED - ADMINISTRATIVO A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/6008-70 29/03/2026
L GO3GT4vEREETLAZE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
" NF MAO COLETADA PELA TICKET LOC (oA SALA 03 CENTRO 76400-000 29/03/2026
. %aldo disponivel: 3.772,72 | '
o FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
'?=|u1\umbu (11)3141-1128 GO 21:19:50
FATURA
CALCULO BO IMPOSEO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 287,76
VALORDO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00 17.48 0,00 64,71 305,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPVCPF
9-Sem Frete SWKS8F33
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, = NCM VALOR VALCR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGC i CST | CFOP} UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS { VALOR IPI v = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 fo co| ses6] L 58,251 4,54 287,76 0,60 0,00 000 | 000 | o00 64,71
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
§1y
ACRESCIMO; RS 17,48
EBCI4BBHTQ:14EL15541718
EF:1554329#ANP:81010100 14
DADOS ADICIONAIS
RE%\]{Z‘E]TMOORI\,I«;AEGESN gr:g?&%%%h:rgy’rms RESERVADO AOQ FISCO

- POS CREDITO; R§ 305,24-Sequencia:9668 -Terminal :PDV1 -Op:POSTO C:E50
E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:SWKBF33 -km:7151% -media:10.70
k/1 -BASE DE ICMS ST 305,24 VALOR DE ICMS ST 54,94
Trib aprex R$21,37 Fed, R$43,34 Est, RS0,00 Mun/Fonte IBPT




Y
REI ITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO' NF-e
BT ook KED F‘f“IJ'[]CUﬁFl_“ i.° 000007550
. | .
PISTH PQ]‘”A iU - SERIE.: 0063
o av PRESIDENTE WERMEDY B8 e N
7B 0000000044 197? ;Filugqum
Transacao Gertio rrow T DANEE
3(]]"33‘20?5 134&}”, N‘U - U‘iﬁmﬁ Documento Auxillar da
‘;1UMI P‘Q Nota Fiscal Eletrénica
Etanet
ngl g‘i;: ;Hg g{] CHAVE DE ACESS0 OA KF-a IPf CONGULTA BE AUTEMTICIDADE MO SITE Wi iFS FAZENDA GOY BR
g ] i ‘
thest. : 188 %0 N.%t 000907590 | 506 0305 8495 5000 0182 5500 3000 0075 5010 1202 5220
Yater Totai : SERIE: 003
Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
caroon g a9 www. nfe.fazenda.gov.bripertal ou no site da Sefaz
i (D - AOHINESTRATIVD T T Auterizadora
VENI BT Mk X
m m- HNI l?(llElﬂDll P!Lﬁ Hl Tlmi < FRATOCOLO D AUTORIZAGAQ DE WSO
1036t Satdo disponivel: 4 575,82 850/0001-82 152260182046615 30/03/2026 13:43:33
DESTI New Bus: BTIT06
CNPJCPF UATADA EMISSAC
i l
¥1A PIRTROGR 18324171000870 } B}IOSIZOZS
ENDEREC < BAIRRODZSTRITO CEF CATA DA ENTRADA,
RUA / CUPEY FISCEL: G460 | centro 76400000 T [ }
%}{SU 0-TEF - Od UF IWECRICAD Tl ASUAL DA1A DE SRS 4
GO ‘] 1'30;’03/2026
FATUR
(— “y
o J
CALCUI
((BASE O ¢ UBSTTGAD ALOR DO ICHS BUBSTRUICAD VALOR TUTAL D0% PROGUTIG
L v 2,00 | o,aol 0,00 182,96 |
WALGR 0O FRETE VALOR DO SEGURD CESCONIO ' OLTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALCR DO P VALOR TO AL Dy »0TA, ‘ﬁ
0,00 I 0,00 0,00 L 15,94 L 3,00 i 158,80 J
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
{RAZAD 50CIAL FRETE 20R ZONTA TODIGD ANTT PLACA DO VEITLLD UF (= RENTHES 3
° - EMITIEWTE
| POSTO PAPALEGUAS L-DES“NA‘*R"»‘ ] [ ]
ENDERECO MU LF INECRICAD ESTADLAL
AV, PRESIDENTE KENNEDY ]

GOIANIA GO 103682074
WCJE E WRRCA EMERA:;AO I PES0 Bren o } PRS0 LGN

DADCS DO PRODYTO/SERVICO

N S

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO HEM CST  jCFOP  FUNIDADEQUANTIDADE!Y.UNITARIGIV.TOTAL 5C TCMS V. [CMS . 11 ALIQ. | ALIQ,
. ICHS | IPT
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL € 122071090 660 19056 fl 39,861 4,590 182,96 0,00 0,00 000 © [

CALCULO DO ISSQN

TNSCHIGAD MUNCIPAL, VALOR TOTAL DS SERVIGOS BASE TF CALCULC [0 13560 VALOR DO 1580 N
2055996 0,00 £,00

0,00
DADOS ADICIONAIS

WFORIACDES COMPLEMENTARES ) \\ .
@DS 1086B60DACO3938C0872FC5359663R82 |Val. Aprox. Tributos R$: 13,92 Federal / :
, 28,24 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
vENGIni:4313715,649 vEncFin:4513755,510 Vendedor: 10821 - EDMAR BRANQUINHO
FERREIRA ltens: {1] Operador: ED Placa : SWHK-8F33 odometro : 71.573,00 PDVY -




‘DA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
TSR e — " 000.000.076
CHPS4TRISA0I000908  $INATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N B
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 1
RHIN COMPRA
SIERMINAL
VAL 96029614 ;
30/83/2025 17:45:46 DOCUMENTO AUXILIAR!
D0C:935292 AUT: 1064935262 R 163 QUADRAm LoTEo1ezf] DA NOTA FISCAL
i ;Erﬁ%?} ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG P: Ten000n (1] - ]S*j':ité'aa da 5226 0347 8193 0100 0105 5500 1000 0000 7610 0009 9328
YNE: 6296437814 o :
N, 000.000.076 Consulta da autenticﬁidade no pertal nacj.lunal da NE-e
o ® www.nie.fazenda. gov, ta
ZCOMPRA, SERIE : 1 o tte e aaies Mtazisadora
FOLHA: jdel
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
i Litros Valar 152260183318070 - 30/03/2026 17:47:59
cAbast, 48,00 251,52
iValer Total 251" INSCRIGAOD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ¥ oner
= .32 47.819.301/0001-05
1ED - ADHINISTRATIVO -
SBO3F74 s vearag3y ‘ CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
gzLEAOdFOLET.f\DA PELA TICKET Logc INA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 30/03/2026
@ disponivel: 3.322,30 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
FEU ) JE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 30/03/2026
MUNICIPIO FONL/TAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SATDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:47:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 237,12
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 14,40 0,00 53,33 251,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Fretg SWKEF33
ENDEREGO MUNICIPIO 0F | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Slf;ﬁ DESCRIGAO DO FRODUTO/SERYIGO NSCHM cst | cror| unm. | quanT. u\;ﬁg;m ‘_;';I%?\‘i B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 21 IC:{LSI QUOT[‘;? ‘;’::;;‘I:STOJS‘
2 ETANOL HIDRATADO 22071000 fo 601 s636] L 43,00 4,94 23712 0,00 0,00 a00 | 000 | 000 53,33
COMUM
(ATD:TOAQ DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 14,40
¥BC:6HBB: 1#TQ: 1#EL:22733604
EF-22734084ANP:8101010014%
DADOS ADICIONAIS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REIEE?MO BA NTO: 251,52

- POS CREDITO: RS 251,52-Sequencia:9932 -Terminal :PDV1 -0p:POSTO C:550
E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:SWKBF33 -km:72133 -media:12.79
¥/l -MOTORISTARNTONIO NEWTON -RBASE DE ICMS ST 251,52 VALOR DE ICMS ST 45
27




g

ok NADE DOCUKENTU
Ti

PUSTD PAf

AY PRESIDENTE KLl
ESTEB-000000000447878 TERN:
Trensacae Cerlao Frote

FISCAL xx
L0

.TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N.°: 000007593
SERIE: 003

310512026 09:37:53 Hil 035276 '‘DANFE
£ ‘\UMPM Documento AuxmharA da
\étam l Nota Fiscal Eletrénica
: ol
Kn: 07245( ' Y ;
Litres Valor SAIDA
Fhant” (+ | 45 ) LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
fhast” 34 1 170 N.°: 000007593
Uilor Total 170 45 . e P 5226 0305 8498 5000 0182 5500 3000 0075 9312 4377 3924
SERIE: 003
2]
Pigina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CoRnON1 : a9 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NED - ADIINISTRIT IV Autorizadora
1”%{;35%111:&1):1‘ .t ) .
N\: Nu[] [‘r[‘l EI ﬂDﬂ P'EL“ i ]]: .’\IT lﬂl: CNPJ PROTOCOLO DE AUTGR!ZAC/\O DE USO
Saldo disponivel: 5 141,85 152260185410589 31/03/2026 09:38:17
05.849.850/0001-82 Ju 98 J
New Rus: D4TTTS p _
V1 PUATHOOR
19324171000870 31/03/2026 )

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(CUPDE F ISCHL. ‘ﬂﬁf”: CENTRO 76400000 ] [ ]
tNSU U- [EF . (I ‘3;5“ 76 ] UF INSCRIGCAO ESTADUAL DATA DE SAIDA 1
1 GO I q [31/03/2026 )
~
J
2 DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALCR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
L 0,00 | 000 | . o,ooI 0,00 | 156,79 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
L 0,00 I . 0,00I 0,00 I 13,66 I 0,0J 170,45 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT CNPJ/CPF R

I PLACA DO VEICULO I UF

POSTO PAPALEGUAS

m(,‘:‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
( AV. PRESIDENTE KENNEDY GO 103682074 }
<

PESO BRUTO

I PESO LIQUIDG
J J

( QUANTIDADE I ESPECIE
.

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

I MARCA

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM cST  fcFop UANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. | ALIQ.
ICMS | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 34,16 4,590 156,79 0,00 0,004 0,00y 0 0

CALCULO DO ISSQN

{ INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUL (‘,‘DO ISSQN

2055996 L 0,00 I
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES /
MDS :1086B60DAC03938C0872FC5359663BB2 |Val. Aprox. Tributos R$: 11,93 Fede&
, 24,20 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:6
vEncini:5244489,110 vEncFin:5244523,270 [Vendedor: 11481 - ALEXSANDRA VASCO
NCELOS ARAUJO lItens: [1] Operador: ALEXSANDRA Placa : SWK-8F33 odometro : 7
2.430,00 Obs.: km 72430 PDV1 -

VALOR DO 1SSON
g | )




S LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNtoe PPTLLL. SRt RS 249,95
c 819301000 N
"@%  TASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.000.079
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 265722 AUT: 1065265722  ;paR. 163 QuADRAOI LOTE0102] DA NOTA FISCAL
Sgg;ﬁ% ELETRONICA
A 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG CEP: 76400000 1 - Saida 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0000 7910 0010 4793
IFONE: 6296437814 .
N, 000.000.079 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe. fazenda.gov.br/porta
COMPRA SERIE ° 1 ou no site da gefgz Aﬁtéiiz;:dira
Etanol FOLHA: 1del
Km: 35357 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros valor 152260189874228 - 01/04/2026 08:18:35
Abast. 47,70 249,95
Valor Total 249,95 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

47.819.301/0001-05

COR0OOO1
IMED - ADMINISTRATIVO :
603574***+*%4438 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG  INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  01/04/2026
Saldo disponivel: 2.901,90
BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
K ANAruUL1Y, 01N Quncaaeu «JTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 01/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 08:18:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,64
VALOR DO FRETE ' | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,31 0,00 52,99 249,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete TXA6H42
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| s6s6] L 47,70 4,94 235.64 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00 52,99
COMUM
(ATD:NICOLE SOUZA DA
SILV)
ACRESCIMO: RS 14,31
4BC:6#BB: 14TQ: 14EI:2274533#
EF:227458 1#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO PA( NTO: 249,95
- POS CREDITO: R$ 249,95-Sequencia:10479 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

IMED URUACU -Placa:TXA6H42

NTONIO -BASE DE ICMS ST 249,95 VALOR DE ICMS ST 44,99
Trib aprox R$17,50 Fed, R$35,49 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

~km:35357 -MOTORISTAA




§ ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-e E
g \ iSENVOLVIMENTO - VALOR TOTAL: R$ 200,86 Nq 3420
£ FOSTO AURGRA  NATURADO RECEBEDOR
: il Y T } SERIE: 1
3
2S£ VIA CLIENTE - GOODCARD DANFE CONTROLE DO FISCO )
88 COMPRA i JUSTIVEL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
TERMINAL: 56011613 ' DE NOTA FISCAL
ESTAB: 8802009C0053549  AIATE DE LIMA, 463 - CENTRO ELETRONICA
1/04/2026 é§4$?’§g ' 0+ ENTRADA [T ] [CHAVE DEACESSO
0C: 471683 AUT: 1665471683 g _go s 1]
5226 0442 1869 6600 0105 5500 1000 0034 2011 3985 5609
;’ N° 3420
| T ICKET LOG 87 SERIE:L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o) ) 7 FOLHAA /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. i
> 0-) A J\
N 3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
L “sg’;‘:&t IENTO ECF 152260192766836 - 01/04/2026 - 18:09:54
>|;' E Km: 35746 ‘(]NSCRICAO ESTADUAL DE SUBST, cned 1
= Litros valor
1 42.186.966/0001-0:
& g&bast. 41,50 200,87 | 2.186.966, 5 )
%Valor Total 200,87
D
- , B =
NC gcon0001 CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IN EzMED - ADHINISTRATIVO SENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 01/04/2026
E § 33318*26:2;23?;8 PELA TICKET LOG BARRO / DISTRITO Veer DATA ENTRADA / SAIDA h
R %‘éaldo disponivel: 2. 701,063 03 CENTRO k76400_000 01/04/2026 )
>|\IJ 1 FONE / FAX ] UF i INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
kURUACZU 1 }-::O iaEF 10 J\IOIUQZSG |
FATURA / DUPLICATA
( R
PAGAMENTO A VISTA
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS YVALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO iCMS SUBST. ‘{YVALOR DO ICMS SUBST. f VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,0ﬂl R$ 0,00 R$ 0,00| R$ 0,00 R$ 200,86
A <
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA B
R$ 0,00 R$ 0,00L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00{ R$ 200,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO lui‘ LCNPJ 1CPF \l
‘ ‘ ) |
-8 S-3EM FRETE | b )
ENDERECO MUNICIPIO ur [NSCNCAO ESTADUAL J
(QUANT IDADE IESPECI E (MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ‘[PESO LIQuIDo }
N\ L A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS |
conigo DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/IEH csT CFOR UNID QUANT. YALOR UNITARIO VALOR TQTAL ;ﬁu oMS Lt ] o M:‘:/:LQUCTI:' ) i
810101001 ETANOL COMUM 22071090 | 60 | 5929 | LT 41,501 4,840000 200,86 0,00 0,00 0,00 0 0
Cupons Fiscais / NFc-e SOFTWARE AUTOCOM-SISTEMAS (62) 3321-5175/(62)3943-6363
[p282281,
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL -

| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

J

JBASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imed - Uruacu [Trib aprox R$: 11,85 Federal e 50,22 Estadual. |Usuario: Gabriel Gomes Xavier Turno: 1 | Bico(s): 3-Etanol

Comum | Obs: placa: txaéh42

RESERVADO AO FISCO




PETRO POSTO
SORONEL GASPAR 163
CNPJ 47819301 000105

PUOto.

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817
02/04/2026 17:00:52
DOC: 734600 AUT: 1065734600
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 72766

Litros Valor
Abast. 51,72 271,01
Valor Total 271,01

S LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 271,02
Py o,
3 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.000.067
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2

USTIVEIS LTDA DANFE
SPAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA'NOTA FISCAL
Sﬁﬁi’éﬁ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
.. J—-— (1] ) g:it&':da 5226 0447 8193 0100 0105 5500 2000 0000 6710 0000 1388
EFONE: 6296437814 S
N, 000'000'067 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : Y i s S T
FOLHA: l1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260197106365 - 02/04/2026 17:03:21

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.819.301/0001-05

COR0OO1
IMED - /
563 57 4*592,{%2;5”1 vo CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET Loc <INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 02/04/2026
Saldo disponivel: 2. 430,02 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
JTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 02/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:01:43
_FATURA
L...CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 255,50
VALOR DO FRETE * |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,52 0,00 0,00 271,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete SWKS8F33
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PO, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O = DOS TRIBGTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 51,72 4,94 255,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COMUM
ACRESCIMO: RS 15,52
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IMED URUACU -BASE DE ICMS ST 27
OBS:PLACA SWK8F33 KM 72766 MOTOR

-Sequencia:138 -Terminal : TERMINAL -Op:USUARIO C:550 E:614 Nome Fantasia:

1,02 VALOR DE ICMS ST 48,78
ISTA ANTONIO

RESERVADO AO FISCO




AN

o]V n( 0 '_{'“”,tn" 1245000135

IFICANTES LTDA os proutos e ervigs consanesda Noa FiscalErtrinica ndcaddaoado
MEDICIN, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Toul. 67,75

Vo N

VIA CLIENTE - GOODCARD

N 000.035.365

NPEDIDD

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 06104 226 11032

LO\ PM TR DORECEDEDOR
gl o) oD | Sérc O
i ‘
55704-[20,6 M — , ' = '
%Sé-m wr: 06629\ pE coMBUSTIVELE |  DANFE ,
‘ : ' Ducumento Aurlr da Consila de autentcidade o porel &2 NPt -
IF]CANTE SLTDA Nota Fiscal Eltrnica e fazendz. gov brporte ou o sie da SEFAZ Autenticadora ' {
TICKET 10G . - ENTRADA E ‘ _ .
SPAR 18- CENTRO- iJRU ACU - 60- l" SAIDA / oA TORIZAGAD D L“N(J o . | ! :
CEP 50000 " 000.035.365 (5226010458696 o e O ,
Fone (6j3357-1015 Série 004 : ) . , ;
COHPRA £435- geteonh e ¢ oo 52260403 9812 4500.0135 5500 4000 0353 6315 61960587
etanol e - Folha 110 03.981.245/0001-35 ! | P L
W fle Litros Valof ! ’ b OGO ESTADUL ‘L\JSL'R[.CEJ)H‘I-\Dl'.U.IX)Ki‘BWITl"mT)(ZEU[\HIO‘
gy 6 103293990 | co
Abast. ‘ 7
i1, ] : 7 , >
Valor Total ' , : ' ;
l ‘ ) ‘c.\ﬂww : , BSUGIOBSTADAL numw R @ ) W " oamoabissio
J0S E DESENVOLVIMENTO | 119.32417]/0008-70 B : (11)31411 T6400-000 VGO 06«04/2026
coggomN)MINISTRMIVO ‘ o w0 i {uuw:nvm PIADASDY T ThoRanasioy
G408 o R0, ki o lowdms |
F NAO COLETADA PELA TICKET 10G ; ‘ ) ‘
Saldo diiipontvel: 136, s P | BASE DE CALCLLO DO S SUBST YALIRDO ASSUBSTTTUGAO VANOKTRRTS ' Vil ORTOTAL DOS PRODLTOS ¢
o A ‘ 000 U 6175
TR NRT ’ - |vaorDostatro ) ' ibsg\‘m\m VR ) OUTAS DESTESAS ACESSORIAS T vaokmom VALORTOTAL DANGTA '
N 1 0,00 - . 0,00 ) ‘ 000 . U,OQ ’ , 0>0K0 5 67,75
TRA\SPORTADOR \/OLL\IES TRA\SPORTADOS
NOME HM(\\(]I\( H u “(FRETEPOR CONTA | T CNPIICIF - | - INS(‘RJCI"AUE&'I‘J\DL'A’L
, ‘ 9 -SEM FRETE o ' o - ‘
INDERTGO o . i’w CODIGRANTT WAV |1 -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS J J
©onico - ' ol - et (g VALOR LR | VALOR T BAEDE | BASDE | VAIOR | VAR | VALOR < AQuoTa s
OTO , i DES,CRJCAODOHODUT‘O'SEWCO |G “CFOP L QLA'\HDADE NI | DESCONTO | TOTAL e N I [T
4 |ETANOLHIDRATADG COMB. MARCADO om0 o6 56 LT | 1330100 50900 Toow| e om| 000 000 oo o) 000) 00
[ . . ' ‘ ' ‘ B . i
i ' ! [ ' i ’ f | “ ! ! i '
|
I . -
DADOSADICIO\’AIS . ¥ ’ . :
L \IHKULOHL()WL}HVTHM - HI'S%R\\\JXMDHSLU,
TRIB. APROX. RS 9,11 (FED), RS\OE}(EST]RS 000 (MUN) - Fone lBPTerrp[e B%IM
CL[E'\JTE IMED - LRL\CL o ’ f ' ' ‘ 1
- |corCypr s
*|CIDADE (RUACU
/IMOTORISTA FELIPE . s . ; )
PLACA SWRSF3)
KM728%6 » -
FRENTISTA 38

(0092006




LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Koo WA Dl)CUMTE]N(HI: FISCAL bk BoR N.°: 000007612
KET LOG -
PUSTO PAFALEGUNS A SERIE:003
. WY PRESIDENTE KENNELY 646 S SR S S S S B S s s it e o o e T e e e
MNB:UOUO?UUU\M‘l 1478 00000001 :
ransacao Cerfao Frota DANFE
0‘)/“4,’201’6 15”1‘14’ HEU: 036184 "Documento Auxiliar da
;:tugl R? i Nota Fiscal Eletrénica
-lane EY -y
K- 073144 S SAFDA . l
I' ‘trcu‘; va lor EO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NGO SITE WWW MFE FAZENDA GOV BR
Fhast, .00 194 80 . N.%: 000007612
Valor Total y' 194 80 o 5226 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0076 1212 5789 4410
co SERIE: 003 -
P3gina 1 de 1 Constilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oRoond g! vinw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[HED - ADIINISTRY ) Autorizadora
' 6035_”“1“ g
HE- 1D COLETADI PELH T10KET 106 o, FRT: T D DE AITOR 77 RO CE RO \
N e LRI i
Saldo disponivel: 2 167 47 L35 849 850/0001-82 152260211512107 06/04/2026 15:01:37 J
: A " A
N du: 280353 )
CNPJICPF DATA DA EMISSAD # W
B[R TH
VIA PORTHOOR T 19324171000870 ] 06/04/2026 J
Y ce? j DATA DA ENTRADA j
§DUPIJM FISCHL: 5ET117) CENTRO | 76400000 | )
NSU D-TEF . (56 [64] UF INSCRIGAD ESTAD 1Al \ (TCATADE SAIDA )
|
GO J loi!o:s/zozs J
—
BASE DE CALCULD DO ICWS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
L VU o I : o,oo] 0,00 | 179,19]
VAL GR DO FRETE ‘(V/\\ OR 00 SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Tvr-; [ VALOR TOTAL DA NOTA i
L 0,00 | 0,00 J 0,00 [ 15,61 | 0,00 194,80 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAD SCCIAL = CONT. CODIGO ANTT j PLACA DO VEICULG UF CNPJICFF R
oL |
| POSTO PAPALEGUAS ! A
ENDERESD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL j
LAV. PRESIDENTE KENNEDY T GOIANIA GO 103682074 j
AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG FESD SRUTO PESO LIGUIG 1
.f | J |
- i J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCHI(}?\O 20 PRODUTO / SERVICO NCM CST rFOP UNIDADE[QUANTIDADE{V.UNITARI V.TOTAL 3C ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
) cms IPI
295 ETANCL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 122071090 060 {5655 L 39,04 4,590 179,19 0,00 0,0 0,00 0 0
1
f 17 : !
. | | ‘ '? I
§ [ ‘
1:‘ : |
i i i
F |
i ' !
CALCULO DO ISSQN ‘
(NGTR 1A MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUL (,“'0 ISSON VAL UR D2 ISSON
2055996 1 0,00 I 0,00 ' 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAOES COMPLEMIENTARES S
MDS5 :1086B60DACN3938C0872FC5359663BB2 |Val. Aprox. Tributos R$: 13,63 Fe(@(
, 27,66 Estaduat, ¢,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:8
vEncini:5738319,880 vEncFin:5738858,920 [Vendedor: 11423 - EDINALDO DOS SANT
OS BRITO itens: [[i] Operador: EDINALDO Placa : SWK-8F33 odometro - 73.144,00 PD
Vi -




PUNtoe ‘,:(',""t’t’i"m:m\mlm J :
!NI‘JM‘)‘m;ﬁ,}son: 1 FICANTES LTDA os prodhsos o servigas consanes i Nota FicalEltinica ndicad o lado + " NF-e
|MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIVENTO Vilor Toi 17000 ) .
VIA CLIENTE - (00DCARD reyTEy— o : N 00003?'369
. COAPRA Serie 004
[ERNTNAL 96006835 :
ESTI: B802003%0047663 |
el 00900047663 | - A - 2 ‘ o S
ggj@gé;gg t5:20:1; M DE COMBUSTIVEL E DANFE , , ,
gl AUT: 1066300784 I)otumcntumxllaxdn ‘ Cunsulladeautentlciﬁadenoponald'a.\'F-e
RIF [CANTES LTDA CL N Fil Eetinis " v nfe azenda gov prortal ou no sieda SEFAZ Autenticadora
R {-ENTRADA E - ' . ‘
TICKET LOG EASFAR, 138-CE.\'TRO-URUACL\-GQ- I'SAIDA ) TROTOCOLODE AVTORIZAGRO DELSO * ! ‘ ' 4
(BpT0O N 000.035,369; I52260211380805 ’ [ J ‘
; Fone (6235571015 Série 004 ; , j \ e
OffRA et et oonbe : S | 52260403 9812 4300 0135 5300 4000 0353 6911 2867 3762
Etanal i el |- Folha1/0 03.981.145/0001:35 T / ,
fm: 3612') 4 ' INSCRICIOBSTADUN, l NACRCH0 ETADUAL DO SBSTITUTO TRBUTARID )
Litros  yalor ' 103293990 ' ' i
Mast e g » :
Valor Tocl 170,00 . i i
! ! ; i ) INSCHIIOESTADUL THLEFONE AR ! @ L [)\mp‘\ﬁmxsl\n‘ !
lb )SEDFSENVOLVMENTO L 19.324.171/0008-70 < (1131411128 6400000 1.GO - D6M04/2026
|
COR0007 "o st o |ucro ! : ‘[) ATADASAIDA HORA \vm,\in,\
IHED - ADNINTSTRATIVO ‘ CENTRO | URUACU™ ‘ a0 L1 1432
03674+ 14459 L
NF NAO CILETADA PELA TCKET Log ‘ ' \ : ' ‘ :
Saldo d\ )DU“W@]. 0 00 RIS }ImaD.r.c,u,cm;Dopmm"f VALCRDOICHS SUBSTITUIG A0 .o VAROX TRIBLTOS AR TUTAL DOS FRODI 05
| , LN o ) %35 70,0,
VALORDOFRETL i VALOR D SEGURO o 4 | DEW){IW) = QUTRAS IJfﬁPFMS ACE! .\'S(‘JH['«( 3 ¢ VALORDO I oy . VM’JJR TOTALDANOTA 1 4 .
! p,@Ol « ‘0.0’0 000 ’ , 0,00‘ 1 0| A ‘ ]70,00
" TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS , ‘
YO Ao e i li'ki-jTJ?l'UliL‘(l\T.‘r ‘ low NGO BTAY. ©
‘ T S YR A ‘ ‘
i ‘ﬂknmzci.‘ MO B |wkoavE -'j:’ls\(',\m\‘\-u,un T
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS ' ; 3 ! 5 : .
' (6DIG0 d . I d - : \ ol VAR VAR | VAR | BAEDE ! BASEDE |~ VALOR Tvr | vaor | ALuorsn
Moo, 1. X D“SCR'CA,ODOPRUDU‘O‘?EWC@, : NCM,SH & WP . Q“‘M'DADE%  ONTED | DESONTO | TOTAL. | CHCIONS SACIOSST | ST | P o]
£+ |ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO ‘ 2070000] 060° 5656 LT 3339901 sooo| om0 ool 0wl o om| ool * oo| 000 0
1 \ .
i \
) ‘ B . 1 ‘ " 1 T % [, o Y ' ) ‘
I} 1 i ‘ ] ]
. | - .
L [ ¥ ( Vi ( { 1
DADOS ADICIONATS o
' INFGRMA ;UL\LU\{HE\IIW\RI\ . . RESERVADO t()!'\.\l‘lT K
TRIB APRDY: RS 2287 FED} RS 261 (EST) RSO0 MLK)- fne IBPT enpre- Bi6ld1
| CHIETE INED - LRUACU , , ’
CPECNPY 1532417100870
*lobADECRUACL: ‘ ; ,
, IMOTORISTA ANTONIO NEWTON . . , ,
PLACATXAGHE ! : ; .
R
FRENTISTA 38
-+ [NPEDIDD
i il o (c}1993-2026

Jr\T« HORA DA IMPRESSAQ: U6, 042026 WA%08




pOSTO uUI«RU.It‘\

!
! (ASPAR H 136
gl?m%’!!;i“d.‘:ﬂ(mﬂ:

puUNlOe

ICANTES LTDA os produtos eou sérwco’s colsanesda Nota Fica Eletrnica ndicadnao ltl. \'Fe '
INA, ES SENVOLY) *Valor Total 18899, ,

i ELIE%PAGOODC’\RD ﬁfiﬁﬁ@;ﬁﬁ“EDE ESVLENT Vi 1418 ’ \ v 909-035-3 0
e S el
i GEOLNBHBTS3 l , . ( ,

R 07.09:20 ¢ Co 4 | - g o -
IS s (DECOMBUSTIVELE | DANKE , |
DOC: 3854 FIC ANTES LTDA’ ‘ ‘Dncumernmmiliurda Consultadeautend‘cidade 10 portal da NF-¢ I it
) i Nota Fiscal Eetrnica + www nfe fagenda gov be/portal ou no sie da SEFAZ Aulenticadora + I
TICKET L0G o [LEm ] | A s
PAR. I]E' CENTRD URUACU'GO' ‘ “—-‘— I'F(()}'!}C()[,ODEAU[UWAH:‘ODEl}S(l ’ . 1 ‘ o ' . ‘
CEP. 000 N° 000.035.390 5260013717283 . A , ‘ .
o e Skl " LI SO0 T 66
i o Folha 10 L0ty T ' R
Km: 7341‘1 litros Valor [ t ] ' > | NSCRGAD ESTADUAL 3 !I.’\SAJRIC?()FST;\DUr\I,DG.".“PSIlT'.JTUTIUBl'fJ\RIO i )
b e 15390 |
Abast. : ’ , , )
Valor Total 198,99 . '
) » ' [ cop . ' MSCRICAOESTADUAL »n:[.\.m\‘[.‘}r\x' i3 . U D,\I,\D;\bhélsx,\o ' .
XS E DESENVOLVIMENTO . -319.324.171»’0008-70 (113 141-1128 76400-000, rGO ©01/0472026
COR@@M TRMWO | e ) yNiclo ) DATADASADA p | omamasaia '
i (BVTRO AU mogs - [ e

NF 1A COLETADR PELA TICKET LOG

Saldo dte;pon'wel: 1-9781 I3 BASEDECALCLLODOICHSSUBST. VALORDOCMSSUBSTITUGH) VAPROK. TRIBUTOS . \vm'zm.u 008 PRODUTOS '
gy <00 _ 0.0 [ ' 2830 _ 18899
‘“VALWI{DOFRE‘TF. ‘ VALORDOSEGURO = 4 . DBC(J\'T() T d OUTRAS DESPESAS :\CFA‘S{‘)RM f VALORDO [ ! VALORTOTAL DANOTA i) ; :
| 0 00|, 000 . 000 00 A 18899
TRAI*SPORTADOR [VOLUMES TRANSPQliTADOS ‘
< [NOME/RGZI0S0CIAL i N - ‘ K ; FREEPORCONTA ol ISCHGACTSTADAL
| ‘ , : , , 9.SEM FRETE. ‘
INDEREGO ANl 0D T PACADOVEICUL) | UF
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGO0S ' ; ’
£0DIGO : . P i S lensi ¥ VALOR | VAR VALOR | BASEDE | BASEDE | VALOR | VALOR | VALOR EALIQUOM
BRONTO 1 i ‘ || ROV B0 D CUTORE DESCONTO‘ T | oLCios [Aciss os, | os | R Tios] m
4 ‘ ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO - 2071010| 860 5656 LT 311300 5,090000 0,[]0 ' 188,99 © 000 0,00 0,00: 0,00 KO,OO 000 0,00
r 1 4 1 ‘ " 1 t ; ] | ¢ V
] ) 1 1 i '
! ! ! I | !
s , v , v ! L v
* DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES, KESERYADO AOFISEO

* CLIENTEIMED- URUACU
(CERCNPL 193247100080
TCDADERUACU

- MOTORISTAFELIPE
PLACA SHKEFS3
KVT16
FRENTISTA 37

o NPEDIDO

"

TRIB. APROX  RS: 26 42 (FED), RS 2,67 (EST), RS .00 (MUN) - Fnte! [BPT/empre - B46141

DATAEHORA DA APRESSAD €704 20071212

(c)1993-2026




' AV PRESDENTE
STB:000000000447478

LOHPRA
Etanel
Kn: 073764

Litres Valor

fbast, 37 44 186 83
Valor Total 186 83
COroon1
[HED - ADIINTSTRATIV)

BO3E Theceodd it

NFHAD COLETHDR PELA TICKET 1.
Saldo disponivel: | 79 LS

New fuss: 524312
VI PURTHOOR

EDUPUM FISCHL: &E7170)
WSU D-TEF -+ 036407)

V66
:00000001
o Trensacao Certao Frots
07/04/2026 IS:US:IZI HiU: 036407

DOR

‘DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

, SAIDA

-
LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LACO NF-e )
N.°: 600007619
) SERIE: 003
i
CHAVE DE A S0 DA NF-e F/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW N E FAZENDA GOV GR

N.C: 000007619
SERIE: 003

5226 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0076 1318 8400 3355

Pégina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvow.nfe fazenda.go.br/portal ou no site da Sefaz

h Auvtorzzdors
T"NF: PICT Bt -,-:.'"— ZoALn
! 05.849.850/0001-82 & 152260215800145 07/04/2026 15:05:40 )

CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAD :
I 19324171000870 ] [07/04/2026 ]

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

F Iw:cm;/xo ESTAD!

CEF } [r,»:?/\ DA ENTRADA ]
<

. 76400000 .
- - Y DATA DE SAIDA
J bwomzoze

J
VALOR 00 CMS SUBSTAOIGAT Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ™
- T 0,00 0,00 | 171,85 |
VALGR 00 FRCTE ( VALGR DO SEGURD CUTR Y VALD VALCR TGTAL DA NOTA,
( | !
005 | 0,00 14,98 | 0,00 186,83 |
TRAN PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
CIAL Fi CODIGO ANTT Y PLACATO VEICUL UF CNPJICPE )
POSTO PAPALEGUAS I |
ENDERELC T N LF NSC VES LIAL \
: !
AV. PRESIDENTE KENNEDY IGOIANIA GO | 1036820 }
JANTIDADE Y Erecis ]w;«_h I.\L 5 ",'iaiz = PESO LIQUI )
|
[ . 41 L J
DADOS DG PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCR.’QE\{) DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOP UNIDADEJQUANTIDADE /.UHITA!E.O V.TOTAL 3C [ICMS V. ICMS V. IPY ALIQ. ALIQj
- ICMS IPI
295 ':v,Ti\DO COMBUSTIVEL C 122071090 060 15656 L 37,441 4,5908 171,85 0,00 0,00 0,00 0 [¢]

CALCULC DO ISSON

INSCRICAD N T AL - 1 ALOR TGTAL DX
| 205599¢

BASE DE CALCULG DO JSSGM
0,00 l

VAL IR DO 1550M
0,00 [ 0,00 |

DADOS £ D'CI()NAI’S

TN ORVA, OMPL EMENT ARE S

, 26,52 Estadual, 0,00 Munic
v:ndni 5248111 339 vEncFi

DV1 -

MD5 . 1066860[)1\' 203 9381.,087'7FC"\359663882 |Val. Aprox. Tributos R$: 13,07 Federal
ipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF.- GOCDCARD nBico:6
149,330 |Vendedor: 11281 -
DA SILVA liens: |1} Operadoer: FRANCISCO Placa : SWK-8F33 adomelro : 73. 789,00 P

FRANCISCO FABRICIO




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 62850.982935 84573.440009 1 14120000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00628509-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12699450 03.506.307/0001-57 10/04/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 62850.982935 84573.440009 1 14120000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10/04/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2026 1.TL-12699450 DS SIM 08/04/2026 109/00628509-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 485A.2D05.0327.4219

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 02 dias do més de MARCO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 30/4/2026.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 39585761
Autenticacdo: 50024029




Data: 30/03/2026 08h16min
Nimero —— Validade

5209 28/06/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

. J

Aviso Y

Sem débitos pendentes até a presente data.

\, _J
— Comprovagéo Junto a Finalidade %
L A

Mensagem 5

Certificamos que até a presente data constam débitos referentes a tributos, mobilidrios e imobiliarios, de exigibilidade municipal
de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer outras dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apurados apés a emissao desta.

Cadigo de Controle
F)WRBZSLKSVUXQ DM3 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
hitps://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 30 de Margo de 2026

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone: 5135988600

Péagina 1 de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 36386149/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:21:57

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:05/04/2026 a 04/05/2026

Certificacio Namero: 2026040500360869200942

Informacdo obtida em 07/04/2026 09:19:07

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




GERENCIADOR
CAIZA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0008-70
IMED HOSP HCN CUSTEIO

02512 | 1292 | 000580133738-1

Representagcdao numeérica do codigo

de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

34191.09941 51875.572938 85633.150009 4
14160000003160

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 14/04/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/04/2026

Valor Nominal do Boleto: 31,60

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 31,60

Valor Pago (R$): 31,60

Data/hora da operagao: 13/04/2026 13:22:37

63086648235
H2XGRCWFMY5AGNZ]

Caddigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

-gquatorial-

ENERGIA

Classificagao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834V Lim Max:14.490 V
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF:19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

10023817346
Conta més Vencimento Total a pagar
MAR/2026 14/04/2026 RG********+%31 60

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
Segunda Via CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
25/02/2026 27/03/2026 30 27/04/2026

NOTA FISCAL N© 185764762 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 31/03/2026 08:39:16

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260301543032000104660001857647621023913545

Protocolo de autorizagao: 3522600010634342 - 31/03/2026 as 08:54:03
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = RS 13,42542

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/04/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc. Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) 15/ PASEP e 05442 o
FORNECIMENTO ICMS 27,6 0% Y
VL MiN FAT CUSTO DISP kWh 30,00 0,920017 27,60 0,85 276 0% 0 0,891810 COFINS 27,6 2,5218% 07
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA‘.frlIJ:(;lswgflTO
MEDIA _| 131
MAR/26 29,00 30 MiNIMO
c FEV/26 —| 3800 29 LiDA
o JAN/26 | 4600 31 LIDA
N DEZ /25 3400 31 LIDA
S NOV/25 0,00 30 MiNIMO
hl; ouT/25 000 32 MiNIMO
SET/25 0,00 30 MiNIMO
o AGOD /25 000 32 MINIMO
JUL/25 0,00 29 MiNIMO
k JUN (25 0,00 29 MiNIMO
w MAI[25 000 32 MiNIMO
h ABR/25 0,00 30 MiNIMO
MAR/25 0,00 30 MINIMO
TOTAL 31,60 0,85 27,60 0,00 0 e
Medidor Grandezas novirios  Amterior  Amal  Medidor  Wh oo Teeado a0 e
: Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14115 14144 1,000000 29
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 07/04/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU | 341-7 |

34191.09941 51875.572938 85633.150009 4 14160000003160

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

pra voceé.
14/04/2026

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 MAR/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO JH
agamento, utilize
31/03/2026 | 2026031004877 | MN | | 31/03/2026 109/94518755-7 g (§R CODE abaixo
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 31,60

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0571088590

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/bf3e4a27-72fb-41a6-9eld-b289e3e85¢655204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260310048776304A919



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 S

ATENDIMENTO GRATUITO 24H P ——
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 0800 0621500 0800 727 0167 Agéncia Nacional de

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulagao - AGR Ligacao gratuita }1e
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

o 1B 2 q
+ Informagdes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na drea reservada ao cliente. Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

pelo celular ou computador.

+ As condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informacdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado.

+ Afalta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificagdo de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

- Faturas pagas apds o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacdes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

~ a . . c = A (A anr 01- mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagodes sobre a contribuicao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio O | - € ¢
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02 - endereco insuficiente [[] o8- nac procurado L 74
|:| 03 - ndo existe n” indicado I:l 09 - objeto danificado ., )
Rubrica do Responsavel:
+ Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servicos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como D 04 - falecido |:| 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5 - desconhecido [] n- taita complemento
EI 06 - recusado I:' 12 - caixa postal cancelada Matricula:

||
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
“a l“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420
ENERGIA /

39/19 214600 2102074-4
Unid.deentrega  Sequéncia | N° medidor

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

31/03/2026 MAR/2026 14/04/2026

e l1l-1,
resolver @

- 7 SBEQRND A R (62) 3243-202
Fale com a Clara,

sua assistente virtual
daqui de Goias.

¢ Consulta de Codigo de Barras
~ Consulta de Débitos
© Consulta Falta de Energia

Informar Falta de Energia

Segunda Via de Fatura




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 185764762 Vaor Liquido (R$): 31,60
Previsdo de Pagamento: 14/04/2026 Valor Bruto (R$): 31,60

N° Contrato/Pedido: 03/2026

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 02/04/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 02/04/2026, as 15:43:07, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 06/04/2026, as 14:58:30, conforme
horério oficial de Brasilia




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24E6.16EC.50A2.4C89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/ A (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certidéo n°: 36362039/ 2026

Expedi cdo: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gqgue EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do i nadi npl enento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regidao * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

0010363-97.2021.5.18. 0191 - TRT 182 Regi do (VARA DO TRABALHO DE M NEI ROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



\Certidéo n° 36362039/ 2026. Pagina 2 de 2

JUSTI CA DO TRABALHO

Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:21/03/2026 a 19/04/2026

Certificacio Namero: 2026032100380106994325

Informacdo obtida em 25/03/2026 09:15:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004273

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284320541814250000116500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
Razo Socidl: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
CNPJCPF: 04.587.590/0001-51

Sacador/avalista

Razdo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJCPF; 04.587.590/0001-51

Data de vencimento 23/04/2026

Vaor nominal R$ 1.165,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,00

Data do Pagamento: 23/04/2026

Autenticac8o Bancéria: 454411B8B4C2052DFC1000000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da H ‘ N
Saude

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO

N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/04  Vaor Liquido (R$): 1165,00

Previsdo de Pagamento: 23/04/2025 Valor Bruto (R$): 1165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/04

ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 03/12/2025

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/12/2025, as 16:15:44, conforme
horério oficial de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 07/04/2026, as 16:25:02, conforme
horério oficial de Brasilia.




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12740000116500

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
049 23/11/2025 23/11/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122836 DM N 03/12/2025 0122836-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Insm{gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICI:SRIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122836-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122836
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.710501 1 13040000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
050 23/12/2025 23/12/2025
Ageéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122847 DM N 03/12/2025 0122847-1
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122847-1 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122847
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.640518 9 13350000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
051 23/01/2026 23/01/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122846 DM N 03/12/2025 0122846-4
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122846-4 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122846
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ “‘HH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.570525 8 13660000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
052 23/02/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/02/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122845-7

N° Documento
122845

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122845 DM N 03/12/2025 0122845-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.400533 6 13940000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
053 23/03/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/03/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122844-0

N° Documento
122844

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122844 DM N 03/12/2025 0122844-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.320541 8 14250000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
054 23/04/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/04/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122843-2

N° Documento
122843

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122843 DM N 03/12/2025 0122843-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12284.250557 1 1455000011650

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
055 23/05/2026 23/05/2026
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122842 DM N 03/12/2025 0122842-5
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122842-5 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122842
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.180564 1 14860000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
056 23/06/2026 23/06/2026
Ageéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122841 DM N 03/12/2025 0122841-8
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
01228418 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122841
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.000572 2 15160000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
057 23/07/2026 23/07/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122840 DM N 03/12/2025 0122840-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122840-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122840
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ mHH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.920580 8 15470000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
058 23/08/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/08/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122839-2

N° Documento
122839

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122839 DM N 03/12/2025 0122839-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.850597 7 15780000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
059 23/09/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122838-5

N° Documento
122838

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
23/09/2026
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122838 DM N 03/12/2025 0122838-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ m “|HH““N|‘||“NH|NHHH“ NM“H““HN ““H“HH“H“ m T

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.780604 4 16080000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
060 23/10/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/10/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122837-8

N° Documento
122837

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122837 DM N 03/12/2025 0122837-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:21:21 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: C86D.FADF.475B.6378

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60999008

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSLTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.428.755.557 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 MARCO DE 2026 HORA: 8:55:13:4



N ﬂ-’u A

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&do SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Enderego: RUA GOIAS, N°S/N°, QD. 50, LT06 Bairro: CENTRO Cidade: URUAGU-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela MUNICIPIO DE URUACU, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Dados de Autenticagéo

Certiddo Numero: 104559 - 1

Emitido em: 14/04/2026

Validade: 14/05/2026

Impresso em: terca-feira, 14 de abril de 2026
Cadigo Verificador: 1dKr7jxEv9iD

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 14/04/2026 - PORTAL DE SERVICOS em terca-feira, 14 de abril de 2026 as 00:12:12



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARI OGS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certidédo n°: 36387881/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:27:16

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.587.590/0001-51, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (4.567.590/0001-51
Razio Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Endereco: RUA GOIAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRAS0 / CENTRO / URUACU / GO / TRA00-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:26/03/2026 a 24/04/2026

Certificacio Namero: 202603260747097 7444905

Informacdo obtida em 27/03/2026 09:16:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




GERENEIADQR
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 19.324.171/0008-70

Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO
Conta de débito: 02512 | 1292 | 000580133738-1

= - 2 ae 34191.57007 00453.540445 57947.790002 5
Representacao numeérica do codigo de barras:

14320000081400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Nome/Razao Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IMED HOSP HCN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 30/04/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/04/2026
Valor Nominal do Boleto: 814,00
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 814,00
Valor Pago (R$): 814,00

Data/hora da operagao: 24/04/2026 12:10:24

Codigo da operagdo: 63638595652
Chave de seguranga: U2EPYH5GYK1PHHK1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



- ~ Nu da Not

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062789

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
R 16/04/2026 11:28:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260416u05702124000132 RCWY-CAGQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
PI‘._i_opg.s‘ ™ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de Abril, conforme descricdo detalhada abaixo:

Prestacdo de Servicos, publicagdo da RFP 02/2026, em 09/04/2026 no jornal DOEGO e no jornal Didrio da Manhé&
para o IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestédo firmado entre este e
o Estado de Goiéas, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo no. 080/2021 e Sexto
termo aditivo - SES - GO), cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servigos

de saude no Hospital Estadual Centro Norte Goiano - HCN.

VENCIMENTO EM: 30/04/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 299,83

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 814,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cédigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 299,83 5,00% 14,99 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006278926040717335861

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062789 RCWY-CAGQ
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Raz&o Social: ----
Enderego:  ---- NO:  ---- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP: ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0008-70 NIF:
Nome/Razéo Social: ~ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS N°:  S/N Compl.: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: CENTRO E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5221601 - Uruagu - GO CEP: 76400-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagao: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral

Classificagdo tributaria: 000001 - Situagoes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (R$) Valor da multa (RS) Valor do juros (R$)
284,84 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,28
} 28484 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetiva da | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 2,56

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 299,83

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2



| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62789 Vaor Liguido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 24/04/2026 Valor Bruto (R$): 814,00

N° Contrato/Pedido: 02/2026

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 17/04/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/04/2026, as 15:59:01, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/04/2026, as 14:42:27, conforme
horério oficial de Brasilia




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00453.540445 57947.790002 5 14320000081400
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/04/2026
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

16/04/2026 62789 DS N 16/04/2026 157/ 00004535 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 814,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) é)gg\éENCl MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00453.540445 57947.790002 5 14320000081400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/04/2026
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

16/04/2026 62789 DS N 16/04/2026 157/ 00004535 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 814,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) gzgg\éENm MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, SN QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



08/04/2026, 15:20 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=125218&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu...

f.lopes>

pw bl it e dede

Sao Paulo, 8 de Abril de 2026

Proposta para Publicacéo
No.125218

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Suelen Costa
suelen.costa@imed.org.br / 1131811128

Prezado(a) Suelen,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 02/2026:

DOEGO
Empresarial
R$ 484,00
Diario da Manha
Regional
R$ 330,00

Total: R$ 814,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposig¢ao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=125218&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...  1/2



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:13:52 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3F66.0231.D75C.963D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 26020130238-05
Data e hora da emissdo 02/02/2026 13:15:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0441759 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 04/03/2026

Validade: 31/08/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: CB32A40B

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 36385607/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:17:10

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CI. 12 - | AND. / CERQUEIRA CESAR / 5A0 PAULD / 5P/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 14/04/2026 a 13/05/2026

Certificacio Namero: 2026041407521239776006

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244770812011664930002914320000051642

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 516,42

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 516,42

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

CB844A2AAA17205A4C49550000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135660 Valor Liquido (R$): 516,42
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 516,42

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 20/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/04/2026, as 10:27:11, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/04/2026, as 08:29:50, conforme
horério oficial de Brasilia




AN IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN — Projeto Integragao Hospitalar em Rede — SES Goias
Motivo Sessao de imersao Presencial —SIP Lean Belt.

Data 14/01/2026 a 15/01/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes TAYMARA LEAL POLONIATO

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Data: 14/01/2026

Data: 15/01/2026

Agenda

14/01/2026- Curso presencial no Hotel Alpha Park das 08:00H as 18:00 H com 02 horas de intervalo.
15/01/2026- Curso presencial no Hotel Alfa Park das 08:00H as 16:30 H com 01:30 hora de intervalo.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




UNIVERSAL

Voucher de hotel

CONFIRMATION LOC
BB28271009-30499362-A(BB)

Date of Issue: 12/01/2026
Our LOC: 297400-309216

Hotel: ALPHAPARK

Hotel Category:

Address: Av. Alphaville Flamboyant Qd. Lt06 07 Goiania BR
Telephone: 55-62-32577920

City / Country: GOIANIA GO , Brasil

Room Type: Triple Executive - ISS Fee

Board Type: Bed and breakfast

Pax Name: Mr Taymara Leal Poloniato (Main)
Remarks:

Favor reconfirmar na recepcdo do hotel os hordrios de check-in/check-out.

After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.

Hotel Name:ALPHAPARK

Hotel Address:Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, Goiania, BR

Hotel Phone:556232577900

Remarks:If you fail to check-in for this reservation, or if you cancel or change this
reservation after CXL DEADLINE, you may incur penalty charges at the discretion of
the hotel of up to 100% of the booking value, unless otherwise stated., Tourist City
taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in loco, se
previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.
,IMPORTANT NOTICE FOR THE HOTELIER:

You are by no means allowed to charge the guest for the room rate.

This booking is payable by a Single Use Credit Card/MasterCard of Yanolja Go
Global, which you have received together with the reservation message.

NB! THE CARD IS PRELOADED automatically with funds, please DO NOT TAKE ANY
AUTHORIZATIONS on it, you must simply charge directly the full booking amount
to the card, as per contract upon clients' departure.

Do not delete or replace the Single Use Credit Card number with those of the
guest.

If you are in doubt please contact your Managing Reservations Dept., or Yanolja Go
Global on the emergency telephone numbers above.

Booked and payable by:BestBuy Travel

Supplier reference number:30499362

- If you fail to check-in for this reservation, or if you cancel or change this
reservation after CXL DEADLINE, you may incur penalty charges at the discretion of
the hotel of up to 100% of the booking value, unless otherwise stated.,Tourist City
taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in loco, se
previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.
,IMPORTANT NOTICE FOR THE HOTELIER:

You are by no means allowed to charge the guest for the room rate.

This booking is payable by a Single Use Credit Card/MasterCard of Yanolja Go
Global, which you have received together with the reservation message.

NB! THE CARD IS PRELOADED automatically with funds, please DO NOT TAKE ANY
AUTHORIZATIONS on it, you must simply charge directly the full booking amount
to the card, as per contract upon clients' departure.

Do not delete or replace the Single Use Credit Card number with those of the
guest.

If you are in doubt please contact your Managing Reservations Dept., or Yanolja Go
Global on the emergency telephone numbers above.

** IMPORTANTE **

TARIFA NET CONFIDENCIAIS

CLIENTE NAO ASSINA FATURA COM VALORES

UNIVERSAL NET - EMERGENCIA ACIONAR ( 11 ) 3384-2800 OU ( 11 ) 97679-5954
Additional 5% ISS tax on each night.: 6 BRL (0 )

IF YOU FAIL TO CHECK-IN FOR THIS RESERVATION, OR IF YOU CANCEL OR
CHANGE THIS RESERVATION AFTER CXL DEADLINE, YOU MAY INCUR PENALTY
CHARGES AT THE DISCRETION OF THE HOTEL OF UP TO 100% OF THE BOOKING
VALUE, UNLESS OTHERWISE STATED.Check-in Time: from 14:00. Check-Out Time:
until 12:00. Breakfast from 6:00 to 10:00 Monday to Friday, Saturday, Sunday and
public holidays from 6:30 to 10:30, served directly in the hotel restaurant.
Reception and service: 24hs. Children: (Children accompanied by parents or legal
guardians up to 10 years old are free). Free parking.

Room description

Executive suite with three single beds, has split air conditioning, 32 'Led TV,
electronic safe, minibar, hair dryer, office chair, workbench.

Included in price: MANDATORY Supplement - Additional 5% ISS tax on each night.,
total 6,00 BRL

CXL charges apply as follows: STARTING 12/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS
100.00% OF BOOKING PRICE.

STARTING 13/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS 100.00% OF BOOKING PRICE. -
Check-in Time: from 14:00. Check-Out Time: until 12:00. Breakfast from 6:00 to
10:00 Monday to Friday, Saturday, Sunday and public holidays from 6:30 to 10:30,
served directly in the hotel restaurant. Reception and service: 24hs. Children:

Check-in: 14/01/2026 - 14h00
Nights: 1
Check-out: 15/01/2026 - 12h00

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel



(Children accompanied by parents or legal guardians up to 10 years old are free).
Free parking.

Room description

Executive suite with three single beds, has split air conditioning, 32 'Led TV,
electronic safe, minibar, hair dryer, office chair, workbench.

Included in price: MANDATORY Supplement - Additional 5% ISS tax on each night.,
total 6,00 BRL

Tourist City taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in
loco, se previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.

CXL charges apply as follows: STARTING 12/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS
100.00% OF BOOKING PRICE.

STARTING 13/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS 100.00% OF BOOKING PRICE.

J
T4W Cangooroo



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135660 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135660 516,42 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.27 ands 30/04/2026 Multa de R$ 10.33 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:19:30
Valor por Ouinhentos e Dezesseis Reais e Ouarenta e Dois Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024477-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.708120 11664.930002 9 14320000051642
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135660 Serv S 02/04/2026 109/00024477-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 516.42
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.27 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 10.33

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024477-0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00135660 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/01/2026 até P
LEAL POLONIATO?/TAYMARA 15/01/2026 Hospedagem Diérias: 001
ND00723816 00614036 516,42 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 516,42
297400- BB2827100
309216 ALPHAPARK HOTEL LTDA 9-30499362-
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 516,42
Total da Fatura 516,42




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhi (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244846812011664930002114320000076199

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 761,99

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 761,99

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

9244ED715B5205D28E6330000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135668 Vaor Liquido (R$): 761,99
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 761,99

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/04/2026, as 11:32:42, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/04/2026, as 09:09:51, conforme
horério oficial de Brasilia




N IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HCN

Motivo Reunido de Alinhamento com o Coorporativo do IMED
Data 08/04/2026 a 09/04/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Jodo Batista da Cunha

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Realizacdo de reunido de alinhamento com a equipe corporativa, com foco na discussdo de fluxos, diretrizes
institucionais, tratativas e resolucdo de temas pendentes, visando o aprimoramento da comunica¢do e o
fortalecimento das a¢cGes desenvolvidas.

Agenda
08/04/2026- Inicio 09:00h encerrando 18:00h

JOAO BATISTA Assinado de forma
digital por JOAO
DA BATISTA DA
CUNHA:0469281 CUNHA:04692818638
! Dados: 2026.04.15
8638 09:56:54 -03'00"




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




06/04/2026, 11:57 wtscorporate.com.br/Voucher/16249873/Batista da Cunha#

Uniglobe.
LCA 7%

E Passageiros / Hospedes

Nome completo
Jodo Batista da Cunha

Hotel
Localizador Prazo
1469892 07/04/26 11:57

Hotel: IBIS STYLES GOIANIAMARISTA @
(https://www.google.com/maps/search/Rua+15+Quadra+H24+Lote+07+09GOIANIA)

Endere¢o: Rua 15 Quadra H24 Lote 07 09, GOIANIA
Quarto: Quarto Twin Standard

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
08/04/26 10/04/26 S6 Alojamento
Diaria Adultos Criancgas
2 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
- 435,50 870,99
Taxa Fee Total
0,01 0,00 871,00

Politicas:

- Tarifa ndo reembolsavel.

Comparativo de Hotéis

https://www.wtscorporate.com.br/Voucher/16249873/Batista da Cunha# 12



06/04/2026, 11:57 wtscorporate.com.br/Voucher/16249873/Batista da Cunha#
Selecionado:
Hotel: ibis Styles Goiania Marista (Goiania, Goias, Brasil)
Endereco: Rua 15 Quadra H24 Lote 07 09,
Quartos: Quarto Twin Standard
Diaria de Hotel: 435,50

Hotel mais barato:

Hotel: Goiania Palace Hotel (Goiania, Goias, Brasil)

Endereco: Av. Anhanguera - St. Central, Goiania - GO, 74043-011, Brazil,
Quartos: Quarto casal

Diaria de Hotel: 96,69

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v ]

© 2021 - Web Travel Solutions

https://www.wtscorporate.com.br/Voucher/16249873/Batista da Cunha# 2/2



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135668 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135668 761,99 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.40 ands 30/04/2026 Multa de R$ 15.24 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: GABRIELA - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:23:51
Valor por Setecentos e Sessenta e Um Reais e Noventa e Nove Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024484-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02448.468120 11664.930002 1 14320000076199
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135668 Serv S 02/04/2026 109/00024484-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 761.99
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.40 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 15.24

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024484-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00135668 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
03/03/2026 até P
CUNHA/JOAO 03/03/2026 VC00952065 04/03/2026 Hospedagem Diérias: 001
NDO00724524 00635409 761,99 [R$] 1,000000 761,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,99
7NLW2H-
299969- WTC GOIANIA STAY & HOTEL BY
312189 ATLANTICA DIRETORIA Eilrﬁi:ksg- GABRIELA
Autorizador: GABRIELA
Total Notas de Debito 761,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,99
Total da Fatura 761,99




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhi (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244804812011664930002814320000418005

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 4.180,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.180,05

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4144EEAB009205203F0440000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135664 Vaor Liquido (R$): 4.180,05
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 4.180,05

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/04/2026, as 15:47:07, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 10:12:44, conforme
horério oficial de Brasilia




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135664 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135664 4.180,05 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/04/2026 Multa de R$ 83.60 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:21:28
Valor por Ouatro Mil e Cento e Oitenta Reais e Cinco Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024480-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02448.048120 11664.930002 8 14320000418005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135664 Serv S 02/04/2026 109/00024480-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.180.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 83.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024480-4
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00135664 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
15/01/2026 até . )
CUNHA/JOAO 02/03/2026 VC00949083 14/02/2026 Veiculo: GRUPO CA
NDO00718679 00628981 4.180,05 [R$] 1,000000 4.180,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,05
AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS INTER. JUS 30642407 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,05
Total da Fatura 4.180,05




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244838812011664930002114320000394605

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 3.946,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.946,05

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

01443A9D41C205EFAGEAA0000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135667 Vaor Liquido (R$): 3.946,05
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Vaor Bruto (R$): 3.946,05

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/04/2026, as 15:46:15, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 10:06:18, conforme
horério oficial de Brasilia




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135667 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135667 3.946,05 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.05 ands 30/04/2026 Multa de R$ 78.92 ands 01/05/2026
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:23:18

Valor por Trés Mil e Novecentos e Ouarenta e Seis Reais e Cinco Centavos

extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024483-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02448.388120 11664.930002 1 14320000394605
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135667 Serv S 02/04/2026 109/00024483-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.946.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.05 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 78.92

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024483-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page:

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00135667 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 25/03/2026  VC00952673 Qal0aIz026 ate Veiculo: GRUPO SU
NDO00725956 00636914 3.946,05 [R$] 1,000000 3.946,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.946,05
UNIDAS RENT A CAR loja LOJA 30511216 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.946,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.946,05
Total da Fatura 3.946,05




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244796812011664930002714320000528459

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 5.284,59

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.284,59

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B3445642FFB205D0003A A0000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135663 Vaor Liquido (R$): 5.284,59
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 5.284,59

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/04/2026, as 15:47:59, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 10:15:02, conforme
horério oficial de Brasilia




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135663 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135663 5.284,59 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.75 ands 30/04/2026 Multa de R$ 105.69 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:20:40
Valor por Cinco Mil e Duzentos e Oitenta e Ouatro Reais e Cinauenta e Nove Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024479-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.968120 11664.930002 7 14320000528459
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135663 Serv S 02/04/2026 109/00024479-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.284.59
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.75 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 105.69

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024479-6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135663 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
10/01/2026 até . )
ARAUJO/FELIPE 02/03/2026 VC00949086 09/02/2026 Veiculo: NIVUS
NDO00718683 00628978 4.720,00 [R$] 1,000000 4.720,00 524,93 39,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.284,59
: AEROPORTO : AEROPORTO 1636841-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 210595
Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.720,00 524,93 39,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.284,59

Total da Fatura 5.284,59




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244788812011664930002314320000060149

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 601,49

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 601,49

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

EB44933170C2053F4C4990000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135661 Vaor Liguido (R$): 601,49
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 601,49

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em:08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/04/2026, as 12:54:48, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 10:16:45, conforme
horério oficial de Brasilia




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN — Projeto Integracdo Hospitalar em Rede — SES Goias
Motivo Sessdo de imersao Presencial —SIP Lean Belt.

Data 14/01/2026 a 15/01/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Lais Ribeiro de Souza

Compilado por / Revisado por

| Atividades:

Data: 14/01/2026

No primeiro dia da Sessdo de Imersao Presencial, foram abordados os fundamentos da estatistica basica, compreendendo
média, moda, mediana, amplitude, varidancia e desvio padrdao, bem como sua aplicacdo na andlise de indicadores. Foi
apresentado o célculo do Nivel Sigma (Z) e a avaliacdo da capacidade Sigma para dados discretos e continuos, possibilitando
medir o desempenho dos processos. Também foram trabalhadas ferramentas de analise gréafica, como histograma, boxplot,
diagrama de Pareto, dispersdo e grafico de tendéncia, auxiliando nainterpretacdo de dados e identificagdo de padrGes e causas
de variagdo.

Data: 15/01/2026

Nosegundo dia, foramabordadosconceitos voltados a analise e melhoria de processos, como Tempo Takt, utilizagdo de recursos
e analise de valor agregado, com foco na identificagdo de desperdicios. Foram abordadas ferramentas para investigagdo de
problemas, como os 5 Porqués, além da elaboragdo de planos de acdo e avaliagdo de riscos e entregas da fase de analise.
Também compreendi as etapas do DMAIC, com énfase nafase de melhoria, e brainstorming, utilizando pensamentodivergente
e convergente paradefinicdo de solugGes.

Agenda

14/01/2026 - Curso presencial no Hotel Alpha Park das 08:00H as 18:00 H com 02 horas de intervalo.
15/01/2026 - Curso presencial no Hotel Alfa Park das 08:00H as 16:30 H com 01:30 hora de intervalo.

Documento assinado digitalmente

Y4 b LAIS RIBEIRO DESOUZA
g k\i’O Data: 16/01/2026 14:58:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhi (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135661 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135661 601,49 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.31 ands 30/04/2026 Multa de R$ 12.03 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:19:59
Valor por Seiscentos e Um Reais e Ouarenta e Nove Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024478-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.888120 11664.930002 3 14320000060149
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135661 Serv S 02/04/2026 109/00024478-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 601.49
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.31 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 12.03

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024478-8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00135661 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/01/2026 até P
RIBEIRO DE SOUZA?/?LAIS 15/01/2026 Hospedagem Diérias: 001
ND00723825 00614035 601,49 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 601,49
297399- BB2827090
309215 ALPHAPARK HOTEL LTDA 6-30499254-
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 601,49
Total da Fatura 601,49




UNIVERSAL

Voucher de hotel

CONFIRMATION LOC
BB28270906-30499254-A(BB)

Date of Issue: 12/01/2026
Our LOC: 297399-309215

Hotel: ALPHAPARK

Hotel Category:

Address: Av. Alphaville Flamboyant Qd. Lt06 07 Goiania BR
Telephone: 55-62-32577920

City / Country: GOIANIA GO , Brasil

Room Type: Triple Executive - ISS Fee
Board Type: Bed and breakfast
Pax Name: Mr Lais Ribeiro De Souza (Main)

Mr Aline Cristina De Oliveira

Remarks:

Favor reconfirmar na recepgdo do hotel os horarios de check-in/check-out.

After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.

Hotel Name:ALPHAPARK

Hotel Address:Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, Goiania, BR

Hotel Phone:556232577900

Remarks:If you fail to check-in for this reservation, or if you cancel or change this
reservation after CXL DEADLINE, you may incur penalty charges at the discretion of
the hotel of up to 100% of the booking value, unless otherwise stated., Tourist City
taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in loco, se
previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.
,IMPORTANT NOTICE FOR THE HOTELIER:

You are by no means allowed to charge the guest for the room rate.

This booking is payable by a Single Use Credit Card/MasterCard of Yanolja Go
Global, which you have received together with the reservation message.

NB! THE CARD IS PRELOADED automatically with funds, please DO NOT TAKE ANY
AUTHORIZATIONS on it, you must simply charge directly the full booking amount
to the card, as per contract upon clients' departure.

Do not delete or replace the Single Use Credit Card number with those of the
guest.

If you are in doubt please contact your Managing Reservations Dept., or Yanolja Go
Global on the emergency telephone numbers above.

Booked and payable by:BestBuy Travel

Supplier reference number:30499254

- If you fail to check-in for this reservation, or if you cancel or change this
reservation after CXL DEADLINE, you may incur penalty charges at the discretion of
the hotel of up to 100% of the booking value, unless otherwise stated.,Tourist City
taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in loco, se
previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.
,IMPORTANT NOTICE FOR THE HOTELIER:

You are by no means allowed to charge the guest for the room rate.

This booking is payable by a Single Use Credit Card/MasterCard of Yanolja Go
Global, which you have received together with the reservation message.

NB! THE CARD IS PRELOADED automatically with funds, please DO NOT TAKE ANY
AUTHORIZATIONS on it, you must simply charge directly the full booking amount
to the card, as per contract upon clients' departure.

Do not delete or replace the Single Use Credit Card number with those of the
guest.

If you are in doubt please contact your Managing Reservations Dept., or Yanolja Go
Global on the emergency telephone numbers above.

** IMPORTANTE **

TARIFA NET CONFIDENCIAIS

CLIENTE NAO ASSINA FATURA COM VALORES

UNIVERSAL NET - EMERGENCIA ACIONAR ( 11 ) 3384-2800 OU ( 11 ) 97679-5954
Additional 5% ISS tax on each night.: 7 BRL (0 )

IF YOU FAIL TO CHECK-IN FOR THIS RESERVATION, OR IF YOU CANCEL OR
CHANGE THIS RESERVATION AFTER CXL DEADLINE, YOU MAY INCUR PENALTY
CHARGES AT THE DISCRETION OF THE HOTEL OF UP TO 100% OF THE BOOKING
VALUE, UNLESS OTHERWISE STATED.Check-in Time: from 14:00. Check-Out Time:
until 12:00. Breakfast from 6:00 to 10:00 Monday to Friday, Saturday, Sunday and
public holidays from 6:30 to 10:30, served directly in the hotel restaurant.
Reception and service: 24hs. Children: (Children accompanied by parents or legal
guardians up to 10 years old are free). Free parking.

Room description

Executive suite with three single beds, has split air conditioning, 32 'Led TV,
electronic safe, minibar, hair dryer, office chair, workbench.

Included in price: MANDATORY Supplement - Additional 5% ISS tax on each night.,
total 7,00 BRL

CXL charges apply as follows: STARTING 12/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS
100.00% OF BOOKING PRICE.

STARTING 13/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS 100.00% OF BOOKING PRICE. -
Check-in Time: from 14:00. Check-Out Time: until 12:00. Breakfast from 6:00 to
10:00 Monday to Friday, Saturday, Sunday and public holidays from 6:30 to 10:30,

Check-in: 14/01/2026 - 14h00
Nights: 1
Check-out: 15/01/2026 - 12h00

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel



served directly in the hotel restaurant. Reception and service: 24hs. Children:
(Children accompanied by parents or legal guardians up to 10 years old are free).
Free parking.

Room description

Executive suite with three single beds, has split air conditioning, 32 'Led TV,
electronic safe, minibar, hair dryer, office chair, workbench.

Included in price: MANDATORY Supplement - Additional 5% ISS tax on each night.,
total 7,00 BRL

Tourist City taxes to be paid on the spot, if any / Tasse di soggiorno da pagarsi in
loco, se previste.

Note that some hotels may require cash or credit card deposit as guarantee. This
will be returned on departure minus any deduction incurred during the stay.

CXL charges apply as follows: STARTING 12/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS
100.00% OF BOOKING PRICE.

STARTING 13/01/2026 CXL-PENALTY FEE IS 100.00% OF BOOKING PRICE.

J
.

T4W Cangooroo



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004277

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080244762812011664930002314320000051642

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2026

R$ 516,42

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 516,42

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

6D444EE23B9205C3268550000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 135659 Vaor Liquido (R$): 516,42
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 516,42

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/04/2026, as 12:56:10, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 10:18:59, conforme
horério oficial de Brasilia




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN — Projeto Integracdo Hospitalar em Rede — SES Goias
Motivo Sessao de imersao Presencial —SIP Lean Belt.
Data 14/01/2026 a 15/01/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

DARLISSON DOS SANTOS REGO

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Data: 14/01/2026

Data: 15/01/2026

Agenda

14/01/2026- Curso presencial no Hotel Alpha Park das 08:00H as 18:00 H com 02 horas de intervalo.
15/01/2026- Curso presencial no Hotel Alfa Park das 08:00H as 16:30 H com 01:30 hora de intervalo.

Documento assinado digitalmente

ub DARLISSON DOS SANTOS REGO
g Data: 21/01/2026 14:08:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade: 16/04/2026 a 15/05/2026

Certificacio Namero: 2026041619531330816996

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135659 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135659 516,42 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.27 ands 30/04/2026 Multa de R$ 10.33 ands 01/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:19:06
Valor por Ouinhentos e Dezesseis Reais e Ouarenta e Dois Centavos
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024476-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02447.628120 11664.930002 3 14320000051642
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
02/04/2026 FT00135659 Serv S 02/04/2026 109/00024476-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 516.42
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.27 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 10.33

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00024476-2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00135659 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/01/2026 até P
DOS SANTOS REGO/DARLISSON 15/01/2026 Hospedagem Diérias: 001
ND00723815 00615940 516,42 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 516,42
297394- BB2826955
309210 ALPHAPARK HOTEL LTDA 6-30497828-
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 516,42
Total da Fatura 516,42




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manhi (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004278

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086347484293584573440009414320000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

29/04/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

29/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

1C4480ED9D8205F2F54BB0000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




| ] SES

SUS S-eu:'_[cta;ia gc
stada da

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG
N° Nota Fiscal/Fatura: 12724749 Valor Liguido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 30/04/2026 Valor Bruto (R$): 4003,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos

itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 28/04/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques.

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 28/04/2026, as 16:04:47, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 28/04/2026, as 16:31:55, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 29/04/2026, as 08:34:06, conforme
horério oficial de Brasilia.




. SES GOVERNODE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-'*GOIAS

‘- 0 ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Salde

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430014438, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 1100,00 (mil e cem reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 28 de Abril de 2026.

Coordenacgao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000
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HC N

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

] PERIODO: 08/04/2026 a 27/04/2026

MODELO

DATA

MOTORISTA

PLACA

COMBUSTIVEL

HODOMETRO

LTS. ABAST.

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

N° DO CARTAO

08/04/2026 08:25:14 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXA6H42 ETANOL 36199 41,20| R$ 4,940 R$ 215,89 [PETRO POSTO 6035740430014438
08/04/2026 08:28:15 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 1005 31,18| R$ 4,940 R$ 163,38 |PETRO POSTO 6035740430014438
08/04/2026 12:48:16 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TXA6H42 ETANOL 36523 31,96| R$ 4,670 R$ 125,93 |POSTO Z + Z LARANJEIRA 6035740430014438
08/04/2026 13:27:02 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 1008 49,71|R$ 4,790| R$ 238,11 [AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
08/04/2026 21:20:11 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 1632 43,87| R$ 4,940 R$ 229,88 [PETRO POSTO 6035740430014438
09/04/2026 11:59:02 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 1968 37,00| R$ 4,590 R$ 184,63 [POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
09/04/2026 21:07:19 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 2271 46,31| R$ 4,940 R$ 242,66 [PETRO POSTO 6035740430014438
10/04/2026 08:46:07 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 2580 48,86| R$ 4,790| R$ 234,04 [AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
10/04/2026 15:32:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 2750 26,50| R$ 3,990| R$ 118,99 |POSTO DO GAUCHO 6035740430014438
14/04/2026 07:12:18 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 2982 35,17| R$ 4,990| R$ 175,47 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
14/04/2026 15:45:28 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 3387 44,80| R$ 4,590 R$ 223,55 [POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
15/04/2026 09:16:04 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 3662 42,24|R$ 4,940| R$ 221,34 |PETRO POSTO 6035740430014438
15/04/2026 17:35:05 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 3989 35,90 R$ 4,590 R$ 179,14 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
16/04/2026 07:13:21 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 4255 32,65|R$ 4,990| R$ 162,92 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
16/04/2026 14:21:58 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 4582 33,63| R$ 5,240| R$ 189,67 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
17/04/2026 15:30:44 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 4884 53,96| R$ 4,940 R$ 282,75 |PETRO POSTO 6035740430014438
22/04/2026 12:11:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 5053 48,60| R$ 4,940( R$ 254,66 [PETRO POSTO 6035740430014438
22/04/2026 14:29:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TES4A51 ETANOL 39482 39,46| R$ 4,750| R$ 187,41 |AUTO POSTO TREVO NORTE 6035740430014438
23/04/2026 09:37:36 ANTONIO NEWTON JUNIOR ONIX TES4A51 ETANOL 46359 46,13| R$ 3,990| R$ 241,72 [PETRO POSTO 6035740430014438
23/04/2026 14:36:09 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 5445 44,73| R$ 5,240| R$ 252,28 [POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
27/04/2026 09:39:43 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 5781 60,00 R$ 3,990| R$ 314,40 [PETRO POSTO 6035740430014438
27/04/2026 17:08:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 5963 32,86| R$ 3,990| R$ 172,19 |PETRO POSTO 6035740430014438




HCN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus+ @;

prlccibrradiad =

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
01/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO ANTONIO 72.756 72.762 ESCRITORIO DA IMED URUACU 6
01/04/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 72.762 72.764 DEVOLUCAO DE EMPRESTIMO EDMUNDO FERNANDES URUACU 2
01/04/2026 NIVUS SWKS8F33 FARMACIA ANTONIO 72.764 72.774 DEVOLUCAO DE EMPRESTIMO UPA URUACU 10
04/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ADMINISTRATIVO FELIPE 72.818 72.826 LAVAR CARRO URUACU 8
06/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO FELIPE 72.833 73.412 COLETA LBB APARECIDA DE GOIANIA 579
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 OBSTETRICIA FELIPE 73.412 73.651 APAE ANAPOLIS 239
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 73.651 73.714 SES FATURAMENTO GOIANIA 63
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 FATURAMENTO FELIPE 73.714 73.725 SES ALMOXARIFADO GOIANIA 11
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/FARMACIA FELIPE 73.725 73.728 DEVOLUCAO HECAD GOIANIA 3
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/FARMACIA FELIPE 73.728 73.731 COLETA NA EXITO GOIANIA 3
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 73.731 73.746 COLETA NA BEE APARECIDA DE GOIANIA 15
07/04/2026 NIVUS SWKS8F33 COODENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 73.746 73.773 LOCADORA GOIANIA 27
07/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 480 1.001 RETORNO UNIDADE GOIANIA 521
08/04/2026 VIRTUS UEY3J69 TI ANTONIO 1.001 1.636 LEVAR BRUNO ESCOLA DE SAUDE - HUGOL GOIANIA 635
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.636 1.920 ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 284
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 1.920 1.928 SES FATURAMENTO GOIANIA 8
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.928 1.930 DEIXAR OTICA ESCRIVIER GOIANIA 2
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 1.930 1.933 CREMEGO GOIANIA 3
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.933 1.950 BUSCAR COLABORADORA NA ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 17
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 1.950 2.024 APAE ANAPOLIS 74
09/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 2.024 2.267 RETORNO UNIDADE URUACU 243
10/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 2.274 2.581 LEVAR EVA EM ANAPOLIS ANAPOLIS 307
10/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 2.581 2.591 IMPERAL HOSP GOIANIA 10
10/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 2.591 2.599 ACE HOSP DEVOLUCAO GOIANIA 8
10/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 2.599 2.931 RETORNO PARA UNIDADE E CERES URUACU 332
13/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 2.942 2.953 LEVAR THAIS NA RUA URUACU 11
13/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 2.953 2.972 LEVAR DEVOLUCAO NO LABORATORIO URUACU 19
13/04/2026 VIRTUS UEY3J69 COODENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 2.972 2.976 REGIONAL DE SAUDE SERRA DA MESA URUACU 4
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 2.978 3.222 APAE ANAPOLIS 244
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 3.222 3.248 APAE ANAPOLIS 26
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 3.248 3.306 PEGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 58
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.306 3314 DMI COLETA GOIANIA 8
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3314 3.319 DEVOLUCAO SPINED GOIANIA 5
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 3.319 3.323 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 3.323 3.328 NUTRA DEVOLUCAO GOIANIA 5
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.328 3.346 COLETA MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 18
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.346 3.376 COLETA NA MODERNA GOIANIA 30
14/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 3.376 3.657 RETORNO UNIDADE GOIANIA 281
15/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 3.657 3.665 LEVAR AGUA ESCRITORIO IMED URUACU 8
15/04/2026 VIRTUS UEY3J69 COODENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 3.665 3.674 REGIONAL DE SAUDE SERRA DA MESA URUACU 9
15/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 3.674 3.679 CORREIO URUACU 5
15/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 3.679 4.251 BUSCAR MATERIAL HOSPCOM GOIANIA 572
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 4.251 4.490 APAE ANAPOLIS 239
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.490 4.549 SERVICE IMED GOIANIA 59
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.549 4.557 COLETA QUALITY GOIANIA 8
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.557 4.560 COLETA OTICA GOIANIA 3
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 4.560 4.567 ARAUJO JORGE GOIANIA 7
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 SUSTENTABILIDADE FELIPE 4.567 4.851 COLETA PLANTAS GOIANIA 284
16/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 4.851 4.860 RETORNO UNIDADE GOIANIA 9
17/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 4.860 4.865 BUSCAR MATERIAL REGIONAL URUACU 5
17/04/2026 VIRTUS UEY3J69 COODENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 4.865 4.876 DELEGACIA DA POLICIA URUACU 11
17/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 4.876 4.892 LEVAR AUXILIAR DE LIMPEZA P/ LIMPAR ESCRITORIO URUACU 16
17/04/2026 VIRTUS UEY3J69 COODENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 4.892 4.899 BUSCAR FRALDA URUACU 7
17/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 4.899 4.908 LEVAR THAIS URUACU 9
22/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 4.908 5.035 BUSCAR THAIS URUACU 127
22/04/2026 VIRTUS UEY3J69 COODENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 5.035 5.040 SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE URUACU 5
22/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 5.040 5.056 LEVAR THAIS E BUSCAR URUACU 16
22/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 5.056 5.063 BUSCAR MEDICAMENTO UPA SERRA DA MESA URUACU 7
22/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 5.063 5.079 LEVAR THAIS URUACU 16
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 5.079 5.318 APAE ANAPOLIS 239
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 5.318 5.397 PAGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 79
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 CME FELIPE 5.397 5.407 COLETA SERVICEMED GOIANIA 10
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 5.407 5417 COLETA NA BEE APARECIDA DE GOIANIA 10
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 5.417 5.429 COLETA NA SES GOIANIA 12
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 5.429 5.715 RETORNO UNIDADE URUACU 286
23/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.715 5.725 LEVAR THAIS URUACU 10
24/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 5.725 5.745 LEVAR EMPRESTIMO EDMUNDO URUACU 20




o IS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
nto . PFETRO P:S‘IT(; Rs 215’89 NF-e
U ® _OrONEL GASPAR 10 e
- ENRT47815361000105 g URA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.089
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA o
TERHINAL: 28029054
ESTAB: 880200900073817 USTIVEIS LTDA DANFE
@8/04}2026 08:25:14 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 653412 AUT: 1066653412 pAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
giﬁx‘é% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG s (7;800000 (1) B g:ig: da 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0000 8910 0012 5738
FONE: 6296437814 .
SERIE 000’000‘0819 Consulta de autenfticfidaded no poxbta/l natcilonal da NF-e
. www.nfe. fazenda.gov.br/porta
* ou no site da Sefaz Autorizadora
COMPRA FOLHA: 1del
E“_‘ nol 99 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 361 sl valor 152260216355905 - 07/04/2026 16:56:37
Abast. 41,20 iig i gg INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
valor Total ’ 47.819.301/0001-05
COR0OOL BEn ,
) M
225274*&:&142;? CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG JA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 07/04/2026
galdo disponivel: 1.575, 76 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
.1 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 07/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:56:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 203,53
bl
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,36 0,00 45,77 215,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete TXA6H42
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI OE o DOSTRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 41,20 4,94 203,53 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 45,77
COMUM
(ATD:NATALY DE JESUS )
ACRESCIMO: RS 12,36
#BC:9#BB:2#TQ: 1#E1:3363241#
EF:3363283#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 215,89-Sequencia:12573 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXA6H42 -km:36199
4 k/1 -BASE DE ICMS ST 215,89 VALOR DE ICMS ST 38,86
Trib aprox R$15,11 Fed, R$30,66 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-media:20.4




RECEBEMOS I ! SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
L BUNIOe .o lRSLR5S mer > 000.000.090
DATA DE RE( ENET 4781538160016 EBEDOR DESTINATARIO N - Gl
/ IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
e VIA CLIENTE - GOODCARD
| COMPRA
CEN TERMINAL: 96029614  )A
ESTAB: 880200900073817 DOCUW%‘%%FEJXIU AR
08/04/2026 08:28:15 DA NOTA FISCAL
DOC: 654956 AUT: 1066654956  JTE0102 A
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
& (1) _ g:ig: da |I| 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0000 9010 0012 7758
TICKET LOG
0
N, 000'000'090 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 e Eis i Tis Aucontssera
COMPRA FOLHA: 1del
NATUREZA L ﬁta ”iéos PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
m: 152260218353466 - 08/04/2026 08:29:23
Mﬁ Litros Valor
INSCRIGAOE Abast. 31,18 163,38 ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1096486¢ -Valor Total 163,38 47.819.301/0001-05
DESTINAT [ COR0O0OO1 )
NOMERAZAO - LMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMED [N S2perstrist-1o8 ' E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  08/04/2026
|~~~ ' NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG . .
ENDERECO Saldo disponivel: 1.412,38 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPO CENTRO 76400-000 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 08:29:09
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 154,03
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,35 0,00 34,64 163,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | M | ¢sT | cror| uNID.| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. 1CMS | VALOR icus | vaLoR i1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl | DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | s6s6| L 31,18 4,94 154,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 34,64
COMUM
(ATD:MIREILLE PEREIRA DA
)
ACRESCIMO: R$ 9,35
#BC:3#BB: 1#TQ: 14EI: 15594904
EF:1559522#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMA OES ggmxggyrms RESERVADO AO FISCO
- POS CREDITO: R$ 163,38-Sequencia:12775 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -VIRTUS -km:1005 -MOT

ORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 163,38 VALOR DE ICMS ST 29,41
Trib aprox R$11,44 Fed, R$23,20 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




——
DAN F E CONTROLE DO FISCO

)CUMENTO AUXILIAR DA
'TA FISCAL ELETRONICA
FOSIO Z + 7 LRRARJE IRAS LTOR

) - ENTRADA
1-80 [E: 103181482 | - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
417 LOTE 04 05 06 07 - GOTHNIA/60 N° 000.028.325 ‘ 5226 0403 3110 6800 0180 5500 2000 0283 2510 2190 1979 -

NPT 03 5

KU BENJAY TN

1 068

TIURE | . =,
: SERIE 2 L Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. -
Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
28 TERM- D00000M)
» Cartao Frota j
(8704/2026 12:48: 16 NSl 46534y ‘
f DHF RR 2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i%.“‘”"’j . 3.311.068/0001-80 l 152260219571554 08/04/2026 12:48:22 j
Rz Ushazs
fibast L}'?: 36 1eh 43 TCNPJ’CPF q DATA DE EMISSAQ q
/u loi Total AP IESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 08/04/2026
CORUODA BAIRRO/DISTRITO: CEP. j ETA DE SAIDA/ENTRADA: q
IHED - BOMINISTRATIVD CENTRO 76400000 08/04/2026
60357 dxrnuney UF INSCRIGAO ESTADUAL: “HORA DE SAIDA *
NFNRO COLETHDH PELA VICKET LUG GO ISENTO j 7

Saldo disponivel: 1 260 45
Nst Aut: 746879

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00

= —
FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT. PLACA DO VEICULO: UF: CNPJ/CPF.
I 9 - SEM FRETE I l
| MUNICIPIO: UF: INSCRICAO ESTADUAL:

NUMERAGAO: PESO BRUTO: PESO LiQUIDO:
L | L I J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

-
N
o
©
w

—_
N
w

COD. PROD. COD. ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS con.NcM | csT | crop | unD | quANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALIQ. ICMs
5 810101002 | ETANOL ADITIVADO 26,70 | 2207109C | 060 |5656( L 26,966 4,67 125,93 0,00 0,00 0,00
.
S )
DADOS ADICIONAIS
( WFORMACOES COMPLEMENTARES Y ReSERVADO Ao Fisco
PLACA: TXA6H42
nBico: 6 nBomba: 2 nTanque: 5 vEncini: 489649.624 vEncFin: 489676.590
Tributos aproximados: R$ 8.82 (7.00%) Federal, R$ 17.88 (14.20%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - GO BA2203
L J J

Documento emitido por Linx - AutoSystem PRO - 3.3.1.212.8 - www.linx.com.br/autosystem  tinx”




-

=

&=
PUNtoe AUTO POSTO LESTE STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
LandancuEns i N210601
SERIE: 2

VIA CLIENTE - GOODCARD
TERHINAL COIPRA sl
H : corsay s T
ESTAB: 880200900068984 DANFE
ggéeg/zozs 13:27:02 AR DOCUMENTO
:75473; 3 ; . : AUXILIAR DE NOTA
’ T AUT: 1066754732 3% JITARIO | £i5CAL ELETRONICA
*F CLE VIS
TICKET LOG Liae S L, 5396 ?jgkfg‘p’fo’* CHAVE DE ACESSO
T 450 0 5226 0401 0027 4000 0120 5500 2000 0106 0117 0688 7038
L LS N210601 o 0
38,11 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Er:?ngéos PRI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros  Vlor 23k 152260219757758 - 08/04/2026 13:29:36
Cb?st. 49,71 238,11 7" ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
sl 238,11 m 01.002.740/0001-20
COREOO1 :
IMED - ADMINISTRATIVO : CNPJ / CPF DATA EMISSAO
603574***++¥4438 LIS, St2 19.324.171/0008-70 ||08/04/2026
ZFISAO COLETADA PELA TICKET LOG , . . b' p BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
aldo disponivel: 1.048,34 111260 CENTRO 08/04/2026

WG C p.d
1 TEXEIRA |

prox;

UF
GO

HORA ENTRADA / SAIDA

13:29:36

FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

238,11

VALOR DO ICMS SUBST. RET. [|RRF Retido
0,00

deralin gy Ul Ryd, . 4ienicipal:P36,{ i ente,
EPT.20.1.G
wo0Pot POV - wiww.webp stoacutati
[ 0,00} 0,00]

VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST. RET.
0,00 0,00
\ ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
o.oow[ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

238,11

ICMS Monofasico Retido

CSLL Retido
o,oo“

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

CNP) / CPF

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

9-SEM FRETE
>
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CsT/ VALOR VALOR VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CcODIGO \ COD.ANP ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCM/SH \CSDSNl CFO% UN\ QUANT. l UNIT. OUTROS DESC. \ TOTAL )_Cm?’ 1cMs T m
oooood 810101001]E/DT’;NF%Lg’%ugf):{:‘fé%?r‘f‘c'de"“es 15022 2207101ol 060 \sszgl L ‘ 49,710\ 4,79‘ o,ool 0,00‘ 238,11l 0 0 ol of o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupons: 101990

Valor Aprox. Tributos: R$ 32,03 Federal, R$ 3,74 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

RESERVADO AO FISCO

-




PUMNTS
M‘;,;-;,umz‘i ETRG rosro .TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
! 478153616061 83 RS 229,88
VIA CLIENTE . €00 \SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.000.095
T ERME COMPRA DCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : ]
HINAL : e
ESTAB: 8802008000 Lo 14
08/04/2026 09209773817 ISTIVEIS LTDA DANFE
' 9114 .\r 163 QuADRAOI LOTE 010z DA NOTA FISCAL
gi’:}:‘éﬁ ELETRONICA
TICK _ CHAVE DE ACESSO
ET LoG EP: (7;800000 (1) _ g::ig: da III 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0000 9510 0013 0372
FONE: 6296437814 o
COMPRA N ” 900'000'095 Consulta de autenfticfidaded no pox:bta/l natcilonal da NF-e
Etanol SERIE : 1 e R e e e
Km: 1632 FOLHA: l1del
Litros PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast, 43,87 Valor 152260221953040 - 08/04/2026 21:21:56
Valor Total ! 229,88
229,88 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COR0OO1
IMED - ApiINT
S
603574******44;§ATIVO )
Is\lFlgvAO COLETADA pEL4 TICKET Lo CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
a s & :
© disponivel: 818,46 2 [CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 08/04/2026
B BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUAUKAzo «OTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 21:21:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 216,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,16 0,00 48,73 229,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEW3J69
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 43,87 4,94 216,72 0,00 0,00 000 | 000 | 000 48,73
COMUM
(ATD:NATALY DE JESUS )
ACRESCIMO: RS 13,16
#BC:3#BB: 1#TQ: 1#EL: 15509474
EF:155999 1#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RENEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 229,88-Sequencia:13037 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEW3J69 -BASE DE ICMS ST 229,
88 VALOR DE ICMS ST 41,38
Trib aprox R$16,09 Fed, R$32,64 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




oo A0 E DICUIENTD FI5CA, 5%
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EHNELY 646
ST0B:00000000044 7878 'l 41:00000001
Transacae Certao Frota
4/04 2026 11:59:02
URJOATEDRS T o

Etane!
Kn: 00196€
Litres Yalor
fibast, 37 184 6%

HiU: 036707

. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO NF-e

N.°: 000007627
SERIE: 003

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA
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DA CHAVE DE AC
N.°: 000007627

F/ CONSULTA G AUTENTIC NOSITE WWW NFE FAZENDIA GOV

5226 0405 8438 5000 0182 5500 3000 0076 2711 1169 5385

SERIE: 003
Pagina 1 de 1

Y

1
osesssonooer |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vrira.n’e fizanda.g

jou b/peital ou nu site da Sefaz
l\ orizzclors

1522860223634298 03/04/2026 11:59:26

TR BT B R e - oo et e

Valor Total 184 83 .JV-T\.CJ!,F‘F j DATA DA SMISSAD N
12324171000370 J (09/04/2026 ;
con ()0"1 ) H n Y SARROILESTRITO - s =" e B _-i {’"m‘r A ENTRADS ‘_.—{f
IHED - BONINISTAATI¥ CENTRO 76400000 |
i - R el | S— ~
NF MO COLETADA PELA TICEET LOG | ! _ |
Sildo dispenivel: EG 8¢ . J,e0 | 09/04/2026 f
Neu - 983750 T
VIA PUATHDOR
CUPOH |"|S:[:¢Ilv (;‘é‘% % LLODOICNS SLESTITLIR S SUBRT I AG T T Y VA G TSTAL 08 PRODUTOS
NSU D-TEF .
—— 16983 ]
| ) !
000 | 184,53 |
| T J
Y iF ,r FoTAC P !
7 4 ,{ GG 4103682074 )
. i w [ VARCAY T',.;,\'?L ' PESO LU 1
1 i ! H \
L A k e o ____L _-.J’
DADOS DO PROPUTO/SERVICH
COD.PROD. DE*iCRl(/'\(I DO PRODUTC / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADEIQUANTIDADE(/ .UNITARIC v.T OTAL l':lC ICMS !\l. icMs V. IPT ALIQ. Al?
| 1ICMS IPX
295 ETANOL miCEATADO COMBUSTIVEL C 2071090 0E0 15656 L 37} ar ;}’ :‘i",x?ig 0,001 0,00 0,00] o ]
g
¢ L l é |
o
I
= i ;
i i }I
. I
; i ! 1 [
: ‘ P
; 1 ; b %;
| ‘ P
§ | ; i {
i { i
! ! !
- TN G TOTAL DS SERVIEGR (ah EOE CALCUO T YRR DS g s -‘"——*—'—‘—'"'“——"-“E
k] ]
205599¢ J 0,00 | 0,00 L 0,00 j
DADOS EDICIONAIS
INFORMAC OES COMPLGM =N TARE =

MDS5 :1036B600A.
, 26,21 Estadu
VEncini:4518545 590 viEncF
5CO BARPGSA ! teris, {11 Opera
8,00 PDV1 -

T2FCE359663BB2 |Val. Aprox. Tribuios RS: 12,82 Federal /
, 0,00 M ol mp al. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
4318582,590 |Vendedor: 9956 - WASHINGTON FRANGCI
deit WASHINGTON Placa : UEY-3J63 odomeatro : 1.96

¥

J




iIS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNTOe ot SIREE - 2
S a1 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘t: 000.000.097
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERIHINAL : 96029614
ESTAR: 880200900073817 USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 107554 AUT: 1067107554  5pAR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
CENTRO ELETRONICA
UR(‘;JE‘)CU 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG CEP: 76400000 1 - Saida II‘ 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0000 9710 0013 3422
IFONE: 6296437814 o
N ¥ 000.000.097 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Y PR SERIE : 1 e s
grnres FOLHA: 1del
Etanol =
Km: 2271 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Litros valor 152260226292961 - 09/04/2026 21:04:43
Abast. 46,31 242,66 =
Volor Tokal 242,66 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COR0O0OO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ *++*4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF_NAO COLETADA PELA TICKET LOG NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 09/04/2026
saldo disponivel: 391,17 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
e d i el iuaser o BE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 09/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 21:04:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 228,77
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,89 0,00 51,45 242,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
SROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e = DOSTRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| s6s6| L 46,31 4,94 228,77 0,00 0,00 000 | 000 | 000 51,45
COMUM
(ATD:NATALY DE JESUS )
ACRESCIMO: RS 13,89
#BC:6#BB: 1#TQ: 14E1:2281295#
EF:2281341#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES GOMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- DINHEIRO: R$ 242,66-Sequencia:13342 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:550 E
:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:2271 -media:27.34 k/
1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 242,66 VALOR DE ICMS ST 43,68
Trib aprox R$16,99 Fed, R$34,46 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




30/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
PUNMNIOe |, AUIQROsTOLESTE  GO. VALOR TOTAL: R$ 234,04 ’ N210613
CNPI 010027400001 gn \CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
T \Vis P SERIE: 2
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA s========================—===========================S=STeTSSTTSToSTTos——s——eeeeessesESseesoosossseeeseeseem
TERMINAL: 96025410
DANFE
ESTAB: 880200900068984 TDA
- DOCUMENTO
10/04/2026 08:46:07 AUBLIAR e NoTa
DOC: 168492 AUT: 1067168492 3121 - LESTE UNIVERSITARIO | £icen) gl ETRONICA
? N EXFDR:DA CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG FONE: (62) 3093-5396 S 5226 0401 0027 4000 0120 5500 2000 0106 1315 3166 8686
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Kits 298 B L] velor CF/NFCE 152260227144252 - 10/04/2026 08:51:03
Aba st. 48 ) 86 234 . 04 INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
Valor Total 234,04 01.002.740/0001-20
§328001AD”INISTRATIVO CNPJ / CPF 1 DATA EMISSAO
| - i /
GO3574++++ k4438 19.324.171/0008-70 ||10/04/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
Saldo disponivel: 4.157,13 CENTRO 10/04/2026
FMUNICIPIY EP UF FONE / FAX lNSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
{URUACU 76400-000 GO 08:51:03
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. ) BASE CALC. ICMS SUBST. RET. || VALOR DO ICMs SUBST. RET. || IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234,0¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |( VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 234,0¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA CQDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
(ENDERECO MUNICIPIO [UF lmscmc&o ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPEGE ] MARCA ‘[NUMERAcAo [PESO BRUTO lpsso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH Lgi’" CFOP| UN| QUANT. ‘{,“’:'l?rf‘ o\'f#%'é ‘[',:'ggf‘ .‘r’g.'r'g,'_‘ c:fcsjo ICM‘SIA OR",' lé‘;’;’ “":;:‘,
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15,019
000001 |810101001 | 4, 2 e 3515 Fonte: 1BPT - 22071010 060 |5929| L | 48,860 4,79 0,00 0,00 | 234,04 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cupons: 102150

Valor Aprox. Tributos: R$ 31,48 Federal, R$ 3,67 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

N

RESERVADO AO FISCO




~tfjrlm-
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ALERTHAL

The

B0 G GAC RGO

A2 IBR ) + Hi
e 27707300013 (
EN GOODCARD DA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
() L. AV} ! - Al
GHFTA ASSINATURA DO RECEBEDOR N.%: 000073023
96004535

0200900044740

SERIE: 002

AUl 1067288023

TICKET LOG

COMPRA
Etanol

fen: 2759
Abast.
Valor Total

LIRO0O1

Litros
26,50

DANFE

Documento Auxiliar da

)STOS WK JARAGUA LTDA Nota Fiscal Eletrdnica

RODOVIA BR 153

ZONA RURAL JARAGUSO
Telefone/Fax:62 3307-3931

CEP: 76330000

Valor
118,99

SAIDA

SERIE: 002

Pagina 1 de 1

N.°: 000073023

18 32180 m = m s m o e o o e o e e e e e oo

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

5226 0427 3707 3900 0141 5500 2000 0730 2312 0138 6132

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

118,99

Autorizadora

SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
I27.370.739/0001 -41

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

] 152260229032664 10/04/2026 15:34:38
THED - ADMINISTRATIVO . )
BUIET4L HEET4433 - .
NF NAO COLETADA FELA TICKET LOG CNPUICRE DATADRENISEAS
s:ldo disponivel: 4.038,14 10S E DESENVOLVIMENTO 19324171000870 10/04/2026 ]
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA

RUA ANAPOLIS, 0 CENTRO 76400000 ]

MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL DATA DE SAIDA 1
| URUACU I I GO ] ‘ ] E0/04/2026 )
FATURA/DUPLICATA
s

\
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
L 0,00 0,00 0,00 0,00 105,74
("VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 . 13,256 0,00 118,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(" RAZAO SOCIAL “Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0- EMITENTE IZI
POSTOS WK JARAGUA LTDA 1 - DESTINATARIO )
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL R
| RODOVIA BR 153 ) JARAGUA GO 107007258 )
( QUANTIDADE ESPECIE IMARCA I NUMERAGAO ‘[Peso BRUTO stso tlauibo R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(c6p.prOD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT |::FOP Q! L.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS v.icMs  |v.1PI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | 1PI
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 [5656 {L 26,502 3,990} 105,74 0,00 0,00) 0,001 0 0
CALCULO DO ISSQN
((INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD5 :1086B60DAC03938C0872FC5359663BB2 |Val. Aprox. Tributos R$: 8,32 Feder: I\f
16,89 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: GOODCARD - POS FROTA
nBico:8 VENncIni:1979731,828 VENncFin:1979758,330 Operador: JOSE DE LIMA Placa : U
EW-3J69 odometro : 2.750,00

DADOS ADICIONAIS




WTo ¢:-1 »N I[OUH
pr\t' ® nuNl'-L A T2as000135 T —C T - ——
IANTES LTDA os produtos élou sevios constanes da Nota Fiseal Eletsnica Indicada‘ao lado \F-¢
DILINKESTUDOSEDES}\\OLWMWTO Vilor Total 17345 )
VI FLIENTE - COODCARD Ty =k N 000035448
COUPRA s | Ser!e 004
FSTAB: s - AF ' ' ' . a
14/@4!2 661 DECOMBUSTIVELE DANFE .
0C: 8 ' B Consl e awtidade o port e NP2 l | '
b ICANTES L‘TDA Nota Fisal Eltebnica. |+ s e zenda govportal ou 0 st a SEFAZ Autenicadora "
' 0-ENTRADA [ . - : ]
TICKET LOG i | ! ]‘-SAiDA E 0TOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 4 & '
| R, 13- CENTRO-URUACU- 60~ | o o y g : ,
| EF T N 000035448 |5226024300704l Qe ‘ '
e Ul ™ 6980 600 0L S0 ADD IS4 4811 9807
. 3§ ypet con : g . 51260403 1 5448116980 37
Cm [ "~ Folha 11 {]3.981'.245/000]-35 [T RN
KF\: 2982 . Valcf I , : INSCHOROESTADUAL 4 [N‘SCRICN)EST.w\DI.'ALD()SHBQT}MOTI(IB.L‘T{!R‘IO ) ! ’
ngfﬁ 75,4 103293990
LD» Abast. ' 175,47 : :
b yalor Toal — : . - - ,
ili i ) ‘ NP ti\‘? . INSCRI [C:}() ESTADUAL i TELEFONE/FAX ; CEP 8 UF DATADAEMISSAO "
| £ DESENVOLVIMENTO 719.334.171/0008-70 | (1314141128 76400000 - ‘GO - 14042026
4 ﬁ como@ , | amRo/DisTRITO ( :w\lcmo ' o, ! DATADASAIDA ) HORADA SAIDA i
R - mleSg%ATW CBVIRO URUACU s | ones!
== prortdd e :
C: 503;140 CLETADA PELA THcKET U « . , L '
(s NFL d d{,;‘pOHl\Vel: 3862,67 | BASEDECHCULOUO HSSUBST VALOR DO NS SUISRTUIHO ) VAKX TRIBUTOS e, VALORTOTALDOS PRODUTOS .
L ‘ 00 L) 00 %33 H 154
T ; “v,\[.om.\'ssuza / . frsconto T s cesdhus ToRoom ‘ VALRTOTALDANOTA ~ ; i
0 00 000 - 00 0 17545
' TRA\SPORTADOR \OLLVIESTRANSPORTADOS ‘ ‘
MG IO ‘ ' ‘ rmmmclum‘ ) ey . [meglossone
' , \ ‘ 9~ SEM FRETE ) S ‘ ‘
ENDERGU MlNleP:l)" UF -+ | CODIGOANTT -‘\'Mmuviiculn UF
L ‘ 1 : 1 ‘|
. DADOSDOSPRODUTOS SERVICOS : ; ? : ’ N
(0pico ! \ 5 P e I i 9 VALOR | VALOR | VALOR ‘| BASEDE | BASEDE | VAR | VALOR VALOR' | ALIQUOTA %~
RO | ) DRACAICAR APSINIO HERVRD 1 NOASE | G | RO D QU" N”D‘“DE‘ TR | DESCONTD | T0TAL | CALCICHS [CLCISST) IV | IOSST ). Mos [ m
Th~ ETANOL HIDRATADOCOMB.MARCABO 2moio] 060 656 LT 60 4o Tl sl o] 0wl om| 0w 00 000 0
i ¢ L 1. Fj e i i . 1 ' ) ‘ N ;
DADOS ADICIONAIS ) ' '
I INFORMAGCE F\C(J\M.E’IF\T'\RE) . i TlFSERAVAD(L'\() FISCO )
" [TRIB. APROX. RS: 2360(FED)R$27i (EST],RSOOO(MLN) - Fonte: 1BPT/empre - B46 41
. CLIENTEIMED - URLACU H g i
CPFKCN'PJ 19374171000870 ° .
(’IDADELRL\(U ; . ¢ ,
MOTORISTA flpe . ' ' ‘
PLACAUEY3I69
T
FRENTISTA2S
N PEDIDO
DATAEHORA D4 IMPRESSAQ" 4042006107 1624 {0)! 9032026




— "

JA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o N E DICUMEN © N.%; 000007658
A SERIE: 003
PUSTD P

‘ AV PRESIDENTE Kf
ESTHB: 0000000044787 T

Transecao Cerfao Frots DANFE 151
/0412006 154528 Wau 3756 socumento ructiorda | NI NI
LORPRA Nota Fiscal Eletrénica i
Etano! =y ,
Kn: 003367 + SAIDA :
|, 1tf (A Ya lor JLTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAV HFE FAZENDA GOV B8R
an ? 0 0O
f;f;?.‘.t, Tot LR (23 55 N.: 000007658 | 555 5405 8493 5000 0182 5500 3000 0076 5818 3164 3690
alor Total 023 55 , SERIE: 003
Page 1 of 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
COR00N1 898 5.0 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no si‘e da Sefaz
. ) forizeclara
THEL - EDHINISTRYT 140) Atiorizeslors
L B03E Tk g L T e
HF Shﬂ|[] [,[ﬂ_EmDn PELY ICHET 106 TNPJ PRCT. 300 DE AUTOR 27 AC LS UG )
aldo disponivel: 5 30 | 05.849 850/0001-82 I 152260245203025 14/04/2026 13:45:55 )
Msw Aus: 994955 . SO .
YIh PIRTHOOR 119324171000870 ] L4/04/2026 J
BA Yo ) (r STA LA ENTRADA N
Ecumm FISCAL: &57484) : ot CENTED. ., (8400000 W S— J
WSUD-TEF ™ {17586 ' B L |
GO J 14612006
J
BASE DE CALCULO DO SUBSTITUICAG 7 G ICMS SUBS 1 ICAD. '“' VALGR TGT/L DCS PROD O3 )
L gm0 | [ o,ooI 000 ) 205,63
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO 'Y DESCONTO To;mus DESPESAS ACESSORIAS TVN SROOWPI Y VAL ORTOTEL DA NOTA T Y
0,00 i 0,00 __.0800 17,92 § o,ooL 223,55
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T2 Y CODIGO ANTT PL B
{ —
{ POSTO PAPALEGUAS L J
L AV. PRESIDENTE KENNEDY ; T GOIANIA ? 1036382074 J
(" GUANTIDADE I ESPECIE [:/’APCA IN,«MEQACAO IESO BRUTO ";’v |
i
A B S| j
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST j:lfo? UNIDADEIQUANTIDADE[V.UNITARIGIV.TOTAL 3C ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.‘
N icMs ir1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 15656 L 44,8 4,590 205,63 0,00 0,004 0,000 © [}
i i
i ]
{
’ k :
! ‘ !
i :
[
i
; f 1 | | 0
= | | ; Lo
i | | i | i 1 i

CALCULO DO ISSQN

I’ INSCRICAO MUNICIPA! VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON )
{ 2055996 L o,on 0,00 | 0,00

— — J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES \\
(MDS :DECDFFBE64748ACABEE4CABY52AF8663 [Val. Aprox. Tribuios RS: 15,64 Feder
al, 31,74 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODGARD nBico

:3 VEncini:4521106,370 vEncFin:4521151,170 [Vendzdor: 9923 - LEONARDO DOS SAN

TOS FARIAS ltens: [1] Operador: LEONARDO Placa : UEY-3J69 odometro 3.387,00 P
Dv1 -




; 3IS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
eex QST = NF-e
puntoe S A3v as0 02 RS 221,34 o
& E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N k 000.000.110
VIA CLIENTE ;U\GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
. - COUPRA 96029614
TERIEIE 8020090007387 STIVEIS LTDA DANFE
0oC: 135711 AUT: 1068 PAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
Sﬁ‘;}*g{’] ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG Epﬁgooooo (1)_ g:;;:dalzl 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 1010 0015 1688
'ONE: 6296437814 .
N, 000.000.110 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Bl gk v S
COMPRA FOLHA: 1del
Eta_“‘;ész PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
K Litros valor 152260247701096 - 15/04/2026 09:16:43
42,24 221,34
Abast. cal 221,34 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
valor Tot2 47.819.301/0001-05
COROOOL
IMED - ADHINISTRATIVO _
03574+ ¥+ ++4438 CET LOG CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NAO COLETADA PELA TIC A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/04/2026
NF o a3 A7, T8
saldo disponiveti: =- d BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
) e <wnwrazs LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 15/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:16:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 208,67
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,67 0,00 46,92 221,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpi/cPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
20D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | VM | st | crop| UNID.| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMs |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl |DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s6s6| L 42241 4,94 208,67 0,00 0,00 000 | 000 | 000 46,92
COMUM
(ATD:NICOLE SOUZA DA
SILV)
ACRESCIMO: R$ 12,67
#BC:3#BB:1#TQ: 1#E1:1563490#
EF:1563533#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 221,34-Sequencia:15168 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:3662 -media:32.93
k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 221,34 VALOR DE ICMS ST 39,84
Trib aprox R$15,49 Fed, R$31,43 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




oix MR E DIlEUMENHI FI3CAL ek
TICKET LOG

POSTO PAF. Et‘Uﬂ“
AV PRESIDENTE KEHNELY
ESTUB:00000000044747¢6 TEEN: 0(10011001
Transacao Certao Frota
15/04/2026 17.35‘.05’ HEU- 037746

ls

Etanol
Kn: 00398¢
.itres Valor
fhest /a9
Valor Total 179 14
Cornon1
IMED - ADIINISTRITIVY
6035 et
NF JAD COLETADA PELA lil,rs .06

TDA, OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e

5% N.°: 000007666
L SERIE: 003

__________ s maE e e

saibA

N.%: 000007666
SERIE: 003

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WA NI E £ 2EHLA GOV BR

5226 0405 8438 5000 0182 550C 3000 0076 €615 5487 5482

zge 1 of 1

Consulta de auteriticidede no portal nauonal da NF-e
vrw.ne fazand: brieertzi oune siie da Sefe:

o

Aoz

Y cnea B S AUTOR TR ACT T IR =
Saldo disponivel: 3 I3 (4 ) N A
C 05.849.850/0001-82 ) 152260249971584 15/04/2026 17:35:28 )
Neu Aus: 285384 -
) ) = TL‘NF'JIU:’F DATA DA EMISSAO R}
VIR PIATHO0R ; § -J
L951C t/2"°6
N TR ==l Py e
il i
6 FISGRL - &F L =eA000 'i i
%ﬁgzls I‘IEIE[N‘ ! | CENTRO B | 76400000 J 1 ]
C Y UF INSCRIGAD ESTA D! L | l DA, ﬂl
|.v GO J 150042026 j
ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALORLO ICMS SUBSTH ICAS “:fn R TL5 PROD TS
[ 0,00 | 0,00 | o,ooI 0,00 |
C VAL CE T 0 ERETE Y VAL "R T 0 SEGHRC er-qrwwn‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS LOR DO IP1 T "4‘ Vs R TOTAL DA M-
) i 1
U001 0.00 § 0,00L 14,36 § )06 !
TRAN';PORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
([ RATAGSCIA {COO‘?C‘ T Y FLACA TO VE T Y R e
: }0 3 |
| POSTO PAPALEGUAS [ ] L i
FNDEREGO Y f ECTACUAL
[AV. PRESIDENTE KENNEDY IGOIANIA L 6o | iv3e82074
r(-)I ANTIDADE YOESOE Y 1ARCA, NUMERAGAO Y eESORRITO ‘.f S
{
L B s
DADNS DO PRODUTC
"7‘.\“““0.'). DESCHICA‘O 00 NCM CST iCFOP UNIDACZIQUANTIDADE} 4. Ul ’!.'\H"q’;‘. TOTVAL MS “'\l icMs i\], nY ALIQ. ALIQ
1 cms 1PI
ﬁs‘:‘ ETANOL HICE1/DO COMBUSTIVEL C 22071050 060 {5656 (L 35,9 4,59ci 164,78 C,00 o,coi 0,00f 0 0
I §
! |
] i i i l
i 5 l i
H i i i i
| | ! i | | | I
| !
i “‘
4 I
! ’ Py | !
I i : ‘
i
| !
1 s
! i
B T N 3 L
CALCULC DO ISSGH
{NSCRIGAO VUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCS BASE DE CALCULC DO 1SSAN j
205599¢ T 0,00 0,00 B B 0,00 |
DADOS £DICIONAIS T e
NFCRMAC DES CO! -

Vi -

366

263 |Val. Aprox. Tributos R$: 12,53 Fede:
FT Forma Pagto TEF - GOODCARD nBico
9;\: 1
7/
ot o i ot - e i S——




punt Ne UTO POSTO GUARLIA
CHE 3981245000135

Ni-e |

IRONEL GASPAR N 134

FIC ANTESLTDA os produtos el senigos constniesda Nota FiscalEltrinca indoeda a0 lado
‘MF DICINA, ESTUDOSEDESE\VOLV{MENTO Vilor Togal: 16292,

VIA CLIENTE - GOODCARD SNATRAW R

N 00035460
" Srie 004

CORPRA ! o '
TERHINAL 96006835 : i : ' ‘
ESTAB: AT . ‘ — — .
16/04/2006 71320 MDECOMBUSTIVELE | DANFE
DOC: 350959 AUT: 1068350569 ‘ o « Dot il Consls e etcidede o portal B NF- , .
RIF]CANTES LTDA Nota Fiscal Eletrinica | o fzend gov b ponal ouno it SEFAZ Autenficadore g l
0-ENTRADA [ ‘ ; : ,
TICKET LOG }ASPAR,IJE-CEN'I'Rb‘-URUACU-GO- «|1-SAIDA ) lrR(m)wLODiAINURIZACI\()PI'.HSO : - d o 1 \
G N° 000,035,460 1SI60S1438634 T | -
. Foge: (6233571015 'Sél’ie 004 e — - o 5 ; o o
CONPRA el 33 S xpetcomb PR ' .o 776 0403 9812 4500 0135 5500 4000 0354 6013 9123 6467
ttaol s Fobalh (3981.2450001-35 e b i
Km: 4258 i : ' - O BTADAL " , SCHGHOESTADCALDOUBSTIVIO THELTIRD. ]
Litros  Valor 103293990 ’ ' '
Abast. 32,65 18,9 ]
Valor Total 162,92 - : S _—
! o ; ‘cmwcwy Tnscugiozsnova T "csr ) e oo’ .
"UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324:171/0008-70 . (113141-1128 640000 - GO | 16042026
(0ROG0! : [nomtaro 4 Tancio ‘ ik DAADSADA . TORADASHDA
IHED - ADHINTSTRATIVO | CENTRO ‘ URUACU 16/0412026 71500
603574k k439 - -
NF NAO COLETADA PELA TICKET LoG : ' : : ; '
Saldo dispontvel: 3.075.72 O sl b0 s .1 VAORDO S SUBSTITGAD RO TITOS . [vonmomuDosmonTos P
' ' 000 000 , (11— U4+ 16292
- lmdrer ! VALORDOSEGRO™ 1 ) DESCONTO ‘ = mmnu?zgﬂmzsmulfa ' AORE ! vﬁwkm"ﬂ".mm 5oy 7 ; ’
0,00 0,00 0,0 0,00 e = o
| ’ L, I ol L, ey
‘TRAVSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS , _
r‘o,wrrmkosocm . ‘ ! ; RELARCNTA - o NSCRIGH0 ESTADUAL
' lg‘-SEM FRETE « ' ‘
ENDEREGR o I .‘mblmm\’ﬂ PLACADOVEICULO  |UP
c 1
" DADOS DOSPRODUTOS SE«VICOS ; . ,
R ' . o T | AR B | B | VAL | VAR | VAR | LT
. TRODUTO 1 . DESCRIGADDOFRODUTO/SERVICO ‘ ) NOMRH | CST ) CRP) D, QUA‘NME TR0, | DONTO | ToTAL | CALCIOS ‘a&mwssn o | osst | B [os] m
{ [ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO omoio] o60 sese| LT | s 4%0000) 000 ool o0 00 0] 0 " 000] 00] 000
DADOS ADICIONAIS '
A0 AP0

- |CIADE TRUACU

PLACAUEYYIS
fogss
FRENTISTASS
NPEDIDO

mwmgdmmmumw .
| RIB ABROX.RS:2191 (FED), R26ET) RSOOO (Mm - Fonte, IB¥empre- Bl

*|cuBxteveD - URUACY
CPFCNPY J54TIO0ETD

MOTORSTATELIPE -

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 16042026 0716:17

(9052006

R



o
. | FISCAL £ TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e W
ok IMUk‘NEW$%¥L1.hé.' 5= N.°: 000007672
5 1 SERIE: 003
DANFE | |
N Documento Auxiliar da ] l ‘ ,l l ” ,
Etﬂno l Nota Fiscal Eletrénica i
Ki: 004582 = ’ | ’ | L
Litres Valor ' SAIDA ' : : : :
fhest 33, % 189 87 ) LTDA o CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WY M E FAZENDA GOV BR
Yalor Total 189 67 N5t 000007672 | o 0 00015006 5145 5500 3000 00787215 5284 2137
; SERIE: 003
Paia 1 of 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[HEL Egl:ll’ﬂ?éml' T4 wHR - ars ynviw.n'e fazenda. gor be/portal i ne site da Sefaz |
'l - HRRY

8035 Tdconde it

R ZA JAC CE Ustr

|
< -
Y PR TI O0E AT

HF HAD COLETHDIY PELA TIGRET I.
Saldo disponivel: @ fi

481050

Altor

152260253267712

2207z

18/04/2026 14:22:22

P |

N R

VIA PORTHOOR

‘I CNPJICPF
.4 19324171000870

CUPIN FISCHL: &

180
NSU D-TEF . 037¢63)

Y SARRODESTRTO

CENTRO

CF

76400000

DATA DA EMISSAO

Pl 3/’)4/< 0?"'

’ T INSCRICAO ESTADLZL
[ |

CALCLO L V& SLESTITUICAD

~ Y VALSRUO iCVS SUBS T TICAG “r VALOR TOTAL DS PRODITTOY
i 0,00 | 0,00 l o,ool 000 176,22}
{ VALOR [0 FRETE Y VALOR I 0 SEGLIRO Y DESCONTO VA OR DO P f./m OR TOTAL DANOTA ‘]

0,00 | 0,00

l 3 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG
L oso |

1345 |

0,00 |

189,67

TRANSPORTADCR /VOLUMES TRANSPORTADOS

!' RAZAO SOCIAL CONTA :x ODIGO ANTT j PLATA. 130 VEI SIS T\F Y cn F Y
. ] L L1 J

i ] i |

| AV. PRESIDENTE KENNEDY iGOlANIA 1 GO | 103682074 |

£ QuaNTIADE TF’ RECIE T\AAQ!?A NUMERACAQ PES T(C“f D

= 1 I | |

L . S Y 9 J

D’\ nas 35 DO DS

NCM

UNIDADE

N T
QUANTIDADE! . UNITARTGIV. T 0TAl

CO)pRonresc 640 DO PRO NICG
ST T T R AR O AUS

BUSTIVEL G 22071090 060 ;55'6

5240~ Ti753

[ 1

-
33,63

|
|
|

ALIQ.
| icus

i
;
l

. |
i i /
i i
i »
| :
{ !
. |
T8 5 MDA 5 15 i oy L . i e m—— e T T — .

AON W\_'—’Z_‘— T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS f:sn:z‘fz ZALCULC D VAL SR DO 1SSGN o j
| 205599¢ l 0,00 | 0,00 0,00 |
DADOS ﬁ,DICIONAIS
/N' MAC DES COMPLEME:NTERES _*_ﬁ——.ﬁ

MLS DG"DFFh‘:v>4/4 ’-\CAGEEIIC’A.EQC"AFSS 53 |Val. Aprox. Tributos R$: 13,27 Fede
el, 26 93 Esiadual 0.0 niGipz n P71 Forma Pagto: TEF - GOODCARID nBicc
K<) t:r.clr i:5 ; CFu " [Vendedor: 11379 - GERIVALDO E E\IC
D il1c 30 Placa ; UEY-3J69 odometro : 4.5
i
\ e N - o e - PN /\\ e e e et o s e S i e e A__.-_/



] IS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PETR OsSTO N
p (¥ r‘tﬁ ®  _oron b‘\’,‘lf}\é’i*l‘lﬂ 163 RS 282,75 o
CNPI4781930100010% B GSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.000.116
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERMINAL : 96029614
ESTAB: 880200900073817 USTIVEIS LTDA NFE
DOC: 761399 AUT: 1068761399  ipAR, 163 QuADRAOI LOTE 0102 DA NOTA FISCAL
Sﬁﬁ?é?; ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG :E,,:‘fﬁooooo (1)_ g:};:dalz 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 1610 0016 0079
'FONE: 6296437814 .
N, 000'000'116 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE . 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
EOHPR{\ FOLHA: 1del
K;? n288 4 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' Litros Valor 152260257910696 - 17/04/2026 15:32:06
7
Cbﬁ st. =T 53,96 ggg ’ 72 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
80 1 47.819.301/0001-05
COROOO1L
TMED - ADMINISTRATIVO i
603574+ F++++4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG ~ NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 17/04/2026
saldo disponivel: 2.603,30 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| J E 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
2UACU (11)3141-1128 GO 15:32:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 266,56
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 16,19 0,00 59,94 282,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD. DESCRICA0 DO PRODUTO/SERVICO | NM | st | crop| UNID.| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |vaLoR p1 | —ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | s6s6] L 53,96 4,94 266,56 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 59,94
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
SI)
ACRESCIMO: R$ 16,19
#BC:GHBB: I#TQ: 1#E1:2287643#
w EF:2287697#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES COMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU

Trib aprox R$19,79 Fed, R$40,15 Est,

- POS CREDITO: R$ 282,75-Sequencia:16007 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

k/1 -BASE DE ICMS ST 282,75 VALOR DE ICMS ST 50,90

-Placa:UEY3J69 -km:4884 -media:22.65

R$0,00 Mun/Fonte IBPT




st

PETRO F‘C)Sr(;
LORONEL GASPAR 10,
(_SNPI 47819301000105

PpPuUNtoes

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA =
ERIMINAL: 960
1F:ST‘AB: 880200900073817
22/04/2026 12:11:46
DOC: 530493 AUT: 1069530493

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
: 5083

EVE Litros Valor
Abast. 48,60 254,66
Valor Total 254,66

LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

VALOR NOTA NF-¢
RS 254,66
\SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf: 000.000.124
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
STIVEIS LTDA DANFE
R, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02| DA NOTA FISCAL
PENIRG ELETRONICA
o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

5. 75300000 1 - Saida 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 2410 0017 4292
NE: 6296437814 .

N, 000.000.124 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE * 1 ou nonsiteaczianSefgtz’ Autoiiz:doxa
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152260276375048 - 22/04/2026 12:13:49

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.819.301/0001-05

COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO .
603574 * ¥+ **4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NRO COLETADA PELA TICKET LOG 4 ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  22/04/2026
saldo disponivel: £.385, BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
e ey QUADRAZO LUTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 22/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 12:13:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 240,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,58 0,00 53,99 254,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
SEGD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI v = DOS TRIBUTOS
N ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | s6s6] L 48,599 4,94 240.08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 53,99
COMUM .
(ATD:MOISES CAROLINO)
ACRESCIMO: RS 14,58
#BC:3#BB: 1#TQ: 1#EL: 15671584
EF:1567207#ANP:810101001#
P ¥ 4
DADOS ADICIONAIS
xeNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 254 ,66-Sequencia:17429 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69
k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 254,66 VALOR DE ICMS ST 45,84
Trib aprox R$17,83 Fed, R$36,16 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-km:5053 -media:3.48




3 — e

X
punrh_ _ POSTO MARANHAO
= 207 LOIE 11 5ALA 05
CHRJ 304491 76000196

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 76011329
ESTAB: 880200900025861
22/04/2026 14:29:46
DOC: 561539 AUT: 1069561539
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 39482

Litros Valor
Abast. 39,46 187,41
Valor Total 187,41
COR0O0O1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 ***x*%x+4438

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.161,23

rurna: 2

RTE LTDA
1107316924
BARRQ ALTO /
6805 L
ridor Eletronica

475 187,41
1
187 41
18741
VALOR PAGD
§_. 18741
5 187,41
$ 0,00
Dem

AIDOR NAO
IIFICADO

182 Serle: 1
)4/2026 14:31:08
1e Autorizagao:
1276948846

026 14:31:18

e e 4o 86 Estadual,

oz wompustivel - Comum

- ~e Coembustivels

B e e

=ELamENto@outecomsistenas.com-te




e—— . ISLTDAOSPRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
difan ;)'ZE: 182 R$ 241,72
EUNLO®  LEIiTEs300 ! ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.130
~00DCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE :
VIA CLIENTE -RA(JOOD
COHPRA 96029614
TERMINAL: 8802009007281 'STIVEIS LTDA DANFE
ESTAB: 09:37: 38 DOCUMENTO AUXILIAR
- 23/04/2026 AUT: 10697 2797 \R, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
poC: 727978 :Iﬁzxrég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
KET LOG o, - (1) ) lsigit(;':da III 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 3010 0017 6977
TiC NE: 6296437814 .
N, 000.000.130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Rl s at s
COHPRA FOLHA: 1del
gtanol ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Km: 46359 Litros \lea1 »3 rz 152260279907885 - 23/04/2026 09:39:03
241,
46,13 41,72 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Abast. z
yalor Total 47.819.301/0001-05
CORO0OL V0 :
THED - AD‘E‘&Z;%M o CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
69357?; COLETADA PELA TICEEJ L ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 23/04/2026
NF 1‘3‘; disponivel: 1- 619, BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
sa —ereoOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 23/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:39:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 184,06
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 57,66 0,00 51,24 241,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem Frete TES4A51
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(;M csT | cFor| UNID.| QuANT. U\;l?;g:({lo ‘;’;ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR pI lC:ALSIQUOTI':: ;’:)ﬁi;‘?g;
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| S656] L 46,13 3,99 184,06 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00 51,24
COMUM
(ATD:NICOLE SOUZA DA
SILV)
ACRESCIMO: R$ 57,66
#BC:6#BB: 1#TQ: 1#E1:2202026%
EF:2202072#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 241,72-Sequencia:17697 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

IMED URUACU -Placa:TES4A51 -km:46359 -MOTORISTAA|
NTONIO -BASE DE ICMS ST 241,72 VALOR DE ICMS ST 43,51

Trib aprox R$16,92 Fed, R$34,32 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




ook NECE DOCUMENTI FFICAL. xx
TICKET 106
POSTO PAFALEGUAS
AV PRESIDENTE KEHNELY 66
ESTIB: 0000000004776 TEEN: 00000001
Transacao Cer oo Frota
23/042026 14:36:09 iU 038834
LOHPRA
Etanol
fn: (05445
litres Yalor
hbast, T 5228
Valor Total 152 28
£0R0007

[HED - ADIINTSTRHT Vi)

(
ol

N HAD CCLETADA PELK TIGHET L.0G

NF-e
N.°: 000007696
SERIE: 003

A, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA.GOV.BR

5226 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0076 9618 2835 6228

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000007696
SERIE: 003

1S

LTDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Page 1 of 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Salde disponivel: 1772 o »
. 05.849.850/0001-82 152260281192886 23/04/2026 14:36:34
s R BODTES _
. CNPJCPF DATA DA EMISSAQ )
YIA PIRTHDOR
19324171000870 23/04/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(:UPllh | ISCHL . HEB 1§ 1 ] CENTRO 76400000
( HSU D-TEF 0138t:34 ) UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
GO I 23/04/2026 )
DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
000 | 000 | 0.00] 0,00] 234,39 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 ] 0,00 [ 0,00I 17,89 1 0,00[ 252,28 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL "Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0 - EMITENTE D
POSTO PAPALEGUAS 1- DESTINATARIO )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL i)
{AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
[ QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA INUMERACAO lpsso BRUTO Ipsso LlQuino
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CcST |CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 44,731 5,240 234,39 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
(TINSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
| 2055996 0,00 l 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N

MD5 :D6CDFFBE64748ACA6EEACAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 17,65 Federal, 35,82 Estadual, 0,00 Municipal. Fo
nte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:11 vENncIni:4796629,459 vEncFin:4796674,190 |Vendedor: 9923 - LEONAR
DO DOS SANTOS FARIAS ltens: [1] Operador: LEONARDO Placa : UEY-3J69 odometro : 5.445,00 PDV1

~




i | PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
3 PETRO POSTO RS 314,40
ERlsiy Ntoe AL 4281680152 JRA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N> 000.000.141
a VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
= COMPRA N
™ TERWINAL: 960 =
E?IA; : 880200900073817 LIS LTDA ANFE
27 ’04./2026 09:39:43 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOIC 1447409 AUT: 1070447409 UADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTAAFISCAL
' ELETRONICA
0 - Entrada III CHAVE DE ACESSO
{ TICKET LOG )4%7814 1 - Saida 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 4110 0019 4120
0
N - 000.000.141 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
SERIE : 1 oSk s Jvclmpeeey
| COMPRA FOLHA: 1del
[N Etenol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
y Km 5781 Elkegs valor 152260295655122 - 27/04/2026 09:42:52
[IN¢  Abast. 60,00 gi: ’ :g NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1 valor Total ’ 47.819.301/0001-05
DE¢ COR0O001 TIV0 A
[Non é};ggweeﬁ'&i;? CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IM  \F NAO COLETADA PELA TICKET LOG  "UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 27/04/2026
END galdo disponivel: 1.305,11 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R \LA 03 CENTRO 76400-000 27/04/2026
MUN FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:42:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 239,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 75,00 0,00 66,65 314,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NM | cst | crop| uNID.| QuUANT. YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 | —ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656| L 60,00 3,99 239,40 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 66,65
COMUM
(ATD:MIREILLE PEREIRA DA
)
ACRESCIMO: R$ 75,00
#BC:6#BB: 1#TQ: 1#E1:2300032#
EF:2300092#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO PA( NTO: 314,40

- POS CREDITO: R$ 314,40-Sequencia:19412 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69
ia:12.13 k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 314,40 VALOR DE I

0 E:614 Nome Fantasia:

CMS ST 56,59

Trib aprox R$22,01 Fed, R$44,64 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-VIRTUS -km:5781 -med

RESERVADO AO FISCO




- POS CREDITO: R$ 172,19-Sequencia:19580 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -BASE DE ICMS ST 172,

19 VALOR DE ICMS ST 30,99
Trib aprox R$12,05 Fed, R$24,45 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

i IS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF.
t PETRO POSTO ’ N
pu n o. ;_(’ tlehL GASFAR 163 RS 172’19
P ¥ 4 S
/s SRR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.000.142
REIMPRESSAQO IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA JUSTIVEIS LTDA DANFE
ESTAB: 880200900073817 SPAR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
27/04/2026 17:08:30  CENTRO ELETRONICA
DOC: 570269 AUT: 1070570269 HRpACH 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 76400000 1 - Saida 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 4210 0019 5808
_EFONE: 6296437814 .
TICK ET LOG N, 000.000.142 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 oume sibe da Safir Mtertsessca
FOLHA: 1del
COMPRA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Etanol 152260297765142 - 27/04/2026 17:13:45
Km: 5963
Litros Valor INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Abast. 32,86 172,19 47.819.301/0001-05
Valor Total 17219
;%320001 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
60327;*QE:£§§2;§ATN0 [CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 27/04/2026
NF NAO COLETADA PEL A BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Saldo disponivel: 1 13T§Cg§T LOG OTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 27/04/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:13:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 131,11
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 41,08 0,00 36,50 172,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret UEY3J69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
SROB. DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS [ VALOR ICMS | VALOR IPI oS e DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656] L 32,86 3,99 13111 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 36,50
COMUM
(ATD:NATALY DE JESUS )
ACRESCIMO: R$ 41,08
#BC:6#BB: 1#TQ: 1#EL:2300698#
EF:2300731#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
I DVEORMACOES ggyl;%n:r{:gxnus RESERVADO AO FISCO




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 63474.842935 84573.440009 4 14320000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00634748-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12724749 03.506.307/0001-57 30/04/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 63474.842935 84573.440009 4 14320000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/04/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/04/2026 1.TL-12724749 DS SIM 28/04/2026 109/00634748-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 485A.2D05.0327.4219

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 02 dias do més de MARCO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n°® 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 30/4/2026.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 39585761
Autenticacdo: 50024029




Data: 30/03/2026 08h16min
Nimero —— Validade

5209 28/06/2026

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

. J

Aviso Y

Sem débitos pendentes até a presente data.

\, _J
— Comprovagéo Junto a Finalidade %
L A

Mensagem 5

Certificamos que até a presente data constam débitos referentes a tributos, mobilidrios e imobiliarios, de exigibilidade municipal
de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer outras dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apurados apés a emissao desta.

Cadigo de Controle
F)WRBZSLKSVUXQ DM3 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
hitps://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 30 de Margo de 2026

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone: 5135988600

Péagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 36386149/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:21:57

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/04/2026 a 23/05/2026

Certificacio Namero: 2026042400580869209984

Informacdo obtida em 28/04/2026 09:13:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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