‘.'l-_l!l\(_‘-’b'll:

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

Goiano .
O ESTADO GQUE DA CERTO

Uruacu, 04 de junho de 2026.

Fornecedor CPFICNPJ | Tipo de Despesa | Referéncia |  valor  |Vencimento [Pagamento Descrigio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA (1543.032/000°+04 ENERGIA BU73TT | RS 20941| 1052026 | %/05/2026 Despesa com energiado escritério
Despesa com publicagéo de demonstragdes contabeis e
FLOPESPUBLICIDADELTDA 05.702.24/000¢32 | OUTRASDESPESAS 62995 RS 982739 | 200512026 | 105/2026 relatéio de auditoria no Didrio Oficial de Goids
SANEAMENTODE GOIAS SA. (16%.929/000402 AGUA 2289529823 | RS 42,2 | /052026 | %/05/2026 Despesa com energiado escritorio

TERRAGONEGOCIOSIMOBILIARIOSEREL|  07407994/000404 [LOCAGAODEMOVEIS|  MAIO [ R$ 16500 | 23/05/2026 | /0512026 Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio

TICKET SOLUCOESHDFGT SA 03506307/000457 | COMBUSTIVEIS Q74701 | R$ 400300 [ /0512026 | %/05/2026 Despesa com abestecimento do veicuo administativo

) ; Despesa com locagao do veiculo administrativo periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCAGAODEVEICULOY 136500 | RS 448129  30/05/2026 | 210512026 090212026 A 10312026

. ) Despesa com locagao do veiculo do Joo Cunhano periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062389/000402 [OCAGAODEVEICULOY ~ 186501 | RS 48005 | 30/05/2026 | 2105/2026 022026 A 10312006

. ) Despesa com locagao do veiculo do Jodo Cunhano periodo de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA 43062.389/000402 [OCACAODEVEICULOJ 86502 | RS 182083 | 30/05/2026 | 2105/2026 0312026 A 22/03/2026

i ) Despesa com locagéo do veiculo do Raelma Magalhdes no
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCAGAODEVEICULOJ 196507 RS 356334 | 30052026 | 2105/2026 periodo de 06/03/2026 A 310312026

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.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2026.06.03 10:40:18 -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



GERENEIADQ‘R
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

= - - 00190.00009 03810.643019 78709.326173 1
Representacao numeérica do codigo de barras:

14500000020941
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Cédigo do ISPB: 0
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED HOSP HCN CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 18/05/2026
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 209,41
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 209,41
Valor Pago (R$): 209,41
Identificagdo do Pagamento: EQUATORIAL ESCRITORIO
Data/hora da operagao: 15/05/2026 13:30:27

Codigo da operagdo: 64791910467
Chave de seguranca: NXH6UG3XKIL73ZFO0

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacodes 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 ELETROMICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0
Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180

Segunda via

NERGIA

ENDERECO DE ENTREGA:
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO

) (D
Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL .
Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdo Nominal Disp: 13800V~ Lim Min:12.834V  Lim Max: 14.490 V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsdo Préxima Leitura W
™ Leituras 27/03/2026 27/04/2026 31 27/05/2026

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 TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

NUMERO DA UC

3.492.332.012-35

TOTAL A PAGAR

ABR/2026

R$*********209’41

18/05/2026

.

£

NOTA FISCAL N° 189478377 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/04/2026 19:01:26

Consulte pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:
52260401543032000104660001894783771096182490

Protocolo de autorizacdo: 3522600014232678 - 30/04/2026 as 19:16:45

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2026. VRC = RS 11,09057

Preco unit (R$)
com tributos

PIS/
COFINS

Base Calc.
ICMS (RS)

Aliquota

Unid. ICMS (R$)

Itens da Fatura Quant. Valor (R$) ICMS

Tributos Base (R$) Valor (R$)

Aliquota

Tarifa
unit. (R$)

FORNECIMENTO PIS/PASEP 155,04 0,3918% 0,61
ICMS 191,41 19% 36,37
CONSUMO kWh 170,00 1125925 191,41 343 191,41 19% 36,37 0,891810 COFINS 155,04 1822% 58
ITENS FINANCEIROS : Beet :
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 18,00
CONSUMO (kWh)
MES/ANO CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FAJUT??{:IIEEITO
mépia || 238
ABR/26 170,00 31 LIDA
29,00 30 MiNIMO
MAR/26 { | :
FEV/26 :l 3800 29 LIDA
JAN/26 4600 31 LIDA
pEz/zs | | 3400 3 LIDA
NOV/25 0,00 30 MiNIMO
ouT/25 0,00 32 MiNIMO
SET/25 0,00 30 MiNIMO
AGO /25 000 32 MINIMO
JuLj25 0,00 29 MINIMO
JUNJ25 000 20  MiNIMO
MAl/Z5 0,00 32 MiNIMO
ABR/25 0,00 30 MiNIMO
TOTAL 209,41 191,41 36,37 Y, O atwa

Postos Leltura Leitura Constante Consumo

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14144 14314 1,000000

Reservado ao Fisco

Resolugdo ANEEL

N° do Programa Social

3544/25 11/05/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

/

BANCO DO BRASIL

|001-9 |00190.00009 03810.643019 78709.326173 114500000020941

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

pra vocé.
18/05/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.492.332.012-35 ABR/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO HH
agamento, utilize
30/04/2026 | 2026041769298 | MN | | 30/04/2026 38106430178709326 g (§R CODE abaixo
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO *
17 | R$ | | 209,41

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0571088590

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)J/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

Ficha de Compensacao

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX:

00020101021226900014br.gov.bch.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/a7b41d73-3517-4344-ad0a-49b6a2d231425204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202604176929863041355



FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

,nn.lnhnigl\ CENTRAL DE ATENDIMENTO Para pessoa com deficiéncia, acesse:

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 https://go.equatorialenergia.com br/acessibilidade/
: "ua lu. In. _ Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
E N E R G I A ATENDIMENTO GRATUITO 24H * Ligagdo gratuita de telefones fixos e moveis.

Fale com a Clara Atendimento para Clientes Y . .
pelo WhatsApp: Geracao Distribuida: Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br

(62) 3243-2020 0800 000 7565 grupoequatorial @ grupoequatorial

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informacdes mais
detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servigo de distribuicao, servico de
transmiss&o, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Conforme Resolugdo ANEEL n°® 547 de 2013, continua neste ano o sistema de
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE nao implica em cobrancga adicional.

™ . ) Co .
As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido Inig:g?:soﬁfggn?;fs As ba_ndeiras i € \_’ERMELHA’ quanﬂdo aC[onad?S' lmp]ﬁcam em tarifas
e as informacdes sobre os atendimentos comerdiais realizados - uatoﬁalener - combr de maior valor, devido ao maior custo de geragdo da energia eléfrica. Sobre esses
. ; . . www.eq gia.com.br, T .
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da na agéncia virtual ou nas valores incidem os tributos |C|V|S, PIS e COFINS.

fequatonial Gosss. lojas de atendimento.

~ Indicadores de Continuidade  Comoeondepagarsuafatura
Pague sua conta até a data

de vencimento e evite

Todo consumidor pode solicitar a apuragio a cobranca de multa de 2%, o o
dos indicadores de continuidade e limites juros deomora _ Débito Automatico
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI). de 0,0333% ao dia
Aponte a camera do celular para o QR (con:onpe a"i_el 104312'[92)
Code e conhega os Indicadores de € SLAK=AC20 Monetana .
Continuidade e Niveis de Tensa com base no IPCA a serem 7 PIX
on m_" © e Nivels de lensao incluidos na préxima fatura.
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br o oy
para saber mais. - N @ Autoatendimento
DIC - Numero de horas sem energia Conserve sua conta e Internet
FIC - Numero de vezes sem energia o PaPEI da sua'coma
é termossensivel. A t
DMIC - Durag@o maxima de interrupgao continua Para aumentar a vida @ gentes .
DICRI - Duragéo de interrupgdo em dia critico Util dos dados impressos, = Credenciados
evite seu contato com
E direito do consumidor ou da central geradora receber uma plasticos, sol\’fer_ltes Adénci
compensacao, caso sejam violados os limites de continuidade individuais . produtos quimicos. @ genC|a§ i
relativos a unidade consumidora ou central geradora. N&o o exponha & luz, calor Presenciais
e umidade excessivos.

INFORMACOES SOBRE ESTA NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA: DISPONIVEIS PARA CONSULTAS EM NOSSOS SISTEMAS 24 HORAS A PARTIR DA DATA DE APRESENTAGAO INFORMADA NO VERSO.

Conta Pequenas escolhas ajudam

c &~ D a D a a economizar e a cuidar do que é de todos:
0

Deixe a luz natural Tire os aparelhos
entrar sempre da tomada quando
que puder nao estiver usando

Evite abrir Apague as
a geladeira luzes dos
o tempo todo cdmodos vazios

Aproveite para adotar

Consumo COI‘ISCiente habitos mais sustentaveis.
faZ bem para O seu bo'so. Voceé faz parte dessa mudanca!
E para o planeta.

® grupoequatorial @ grupoequatorial



| ] 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 S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 189478377 Vaor Liquido (R$): 209,41
Previsdo de Pagamento: 18/05/2026 Valor Bruto (R$): 209,41

N° Contrato/Pedido; 202604

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: 05/05/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/05/2026, as 11:02:04, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 08/05/2026, as 17:00:23, 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.



i
= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas

=]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE ABRIL DE 2026

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 2

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

Certiddo n°: 45446100/ 2026

Expedi cdo: 03/ 05/ 2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 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° 45446100/ 2026. Pagi na 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:28/04/2026 a 27/05/2026

Certificacio Namero: 2026042802190106994336

Informacdo obtida em 29/04/2026 09:15:28

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




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: 004369

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070046360044557947790002114520000982739

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:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

15/05/2026

R$9.827,39

R$ 0,00

R$ 0,00

R$9.827,39

15/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B9442A AD2B0205AAB15CC0000

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




i X Nd da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062995
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
. 08/05/2026 12:30:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260508u05702124000132 RR5B-RWDN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32
Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
rI.iop.ﬁ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
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

Inscrigdo Municipal: ----

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 Servigos, publicacdo das Demonstracdes Financeiras 2025/24, em 28/04/2026 no jornal DOEGO para o
IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestédo firmado entre este e o
080/2021 e Sexto termo

cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de

Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado de Satde (Contrato de Gestdo no.
aditivo - SES - GO),
saude no Hospital Estadual Centro Norte Goiano - HCN.

VENCIMENTO EM: 20/05/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 9.827,39.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 9.827,39

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS)

0,00 0,00

PIS/PASEP (RS)
0,00

IPI (RS)

0,00 0,00 0,00

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

Valor Total das Dedugdes (RS)
0,00

Base de Célculo (RS)

0,00

Aliquota (%)

5,00%

Valor do ISS (RS)
0,00

Crédito Programa da NFP (R$)
0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo

Ndmero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006299526050617524017

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062995 RR5B-RWDN
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$) Valor da multa (RS) Valor do juros (R$)
0,00 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% - 0,00
} 000 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 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

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: 62995 Vaor Liquido (R$): 9.827,39
Previsdo de Pagamento: 18/05/2026 Valor Bruto (R$): 9.827,39

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: 11/05/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/05/2026, as 14:34:03, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/05/2026, as 14:43:52, conforme
horério oficial de Brasilia




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00463.600445 57947.790002 1 14520000982739
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/05/2026
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

08/05/2026 62995 DS N 08/05/2026 157/ 00004636 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 9.827,39
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) gzgg\éENu MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.57007 00463.600445 57947.790002 1 14520000982739
o ) IVencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/05/2026
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 NUumero

08/05/2026 62995 DS N 08/05/2026 157/ 00004636 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 9.827,39
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
SEEESF%E?\:ﬁéSI\)jggEE:ggASL) 6I}ngg\l:_/)ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) Juros/Multa
(=) Vdor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

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 solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras...

f.lopes>

publicidade

S3ao Paulo, 27 de Abril de 2026

Proposta para Publicagao
No.125280

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente DFs 2025/24:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 9.827,39

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, reviséo, finalizagado e publicacao.
. 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 disposi¢do para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of1 27/04/26 13:31



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 11:30:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: 19D1.C4A7.8B8F.54A9

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°: 45459266/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16:57

Val i dade: 30/10/2026 - 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:03/05/2026 a 01/06/2026

Certificacio Namero: 2026050302521239776039

Informacdo obtida em 05/05/2026 09:23:14

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




GEREN EﬁDIO‘E'A
P

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

02512 | 1292 | 000580133738-1

Representagaonumérica do
cédigo de barras:

826700000001 421201066220 895298232243

923700021069

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgao:

SANEAGO CIA SAN GOIA
42,12

SANEAGO ESCRITORIO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

15/05/2026

15/05/2026 13:29:21

Caodigo da operagao:

Chave de segurancga:

09513437

8WRKHKHPEJIX9VLM7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

Fornecedor/Favorecido: Saneamento de Goias S.A.
N° Nota Fiscal/Fatura: 2289529823 Vaor Liquido (R$): 42,12
Previsdo de Pagamento: 15/05/2026 Vaor Bruto (R$): 42,12

N° Contrato/Pedido: 2249237-2

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: 05/05/2026

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/05/2026, as 07:28:30, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 07/05/2026, as 17:10:43, conforme
horério oficial de Brasilia




Saneamento de Goias S.

CNPJ:01.616.929/0001-02 - INSC.EST. 10.013.359-6

AV. FUED JOSE SEBBA NR. 1245 QD. LT.
JARDIM GOIAS CEP: 74805-100

SANEAGO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

RUA ANAPOLIS NR. 43 SALA C3
CENTRAL QD. 28 LT. 9A

URUACU CEP : 76400000

A.

Fatura de &gua, esgoto e
servigos

Nimero da conta:
2249237-2

Numero da fatura
2289529823

Data de emisséo:
04/05/2026

Més de referéncia:

MAI/2026
Vencimento
Quantidade de unidades atendidas
Servico Social Residencial | Comercial | Comercial 2| Industrial | Publico 16/05/2026

Agua 001 Valor (R$):

Esgoto 001 42,12

Descrigéo dos servigos Valor (R$) Tributag&o aproximada (R$)

3,89

TARIFA AGUA - COMERCIAL 12,33

COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 9,86

TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 2,47 = -1 .

Facilite sua rotina, pague

CUSTO MINIMO FIXO 17,46 » esta fatura via PIX:
O tipo de consumo faturado foi:

Medido - Volume de agua registrado no hidrometro.

Hidrémetro(s) Leitura(s) Consumo(s)
Tipo Namero ‘ Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado

m m? m2
. 04/05/2026 ‘ 01/04/2026 01/06/2026
Agua Fria Y17G009760 1 1 1
‘ 42 41
Histérico de consumo :
Tipo/Més ‘ NOV/2025 ‘ DEZ/2025 ‘ JAN/2026 ‘ FEV/2026 ‘ MAR/2026 ‘ ABR/2026
Agua Fria ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0

Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA VOCE CONTRIBUI PARA UM

SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL A TODOS.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua URUACU
Parametros Cloro residual Fluoreto| Turbidez Cor aparente pH Coliformes | Escherichia
livre totais coli

N° Minimo de anélises exigidas! 13 8 13 13 8 13 13
N° de Analises realizadas? 72 9 72 72 9 72 72
Ne de Andlises que atenderam a legislagao?®

g gisiae 7 6 69 70 8 71 72
Conclusdo: A agua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padréo foram encaminhados para agdes corretivas.

mensais ao em a0 Decreto Federal n° 5.440/2005

1 Namero minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28/09/2017 do Min. da Satide - Anexo XX e XXI.

2 Numero de Analises Mensais Realizadas pela Saneago. / * Nimero de Analises Mensais que Atendem a Portaria de Potabilidade Vigente.

Més Ref. Cad. Déb. Aut.

@ SANEAGO

MAL/2026 22492372

N° da Fatura

2289529823

Vencimento Valor Total (R$)

16/05/2026 42,12

82670000000-1 42120106622-0 89529823224-3 92370002106-9



@ SANEAGO

Central de Relacionamento da Saneago (atendimento . saneago.com.br/dicas
0800 645 0115

Agéncia Virtual o facebook.com/saneago-sa
www.saneago.com.br 0 @saneagonarede

Unidade de Atendimento Local e Vapt-Vupt

Consulte site ou aplicativo para verificar os horarios de atendimento @saneago

Ouvidoria Saneago (seg. a sex. das 07h as 19h,exceto

0800 645 0117 n@.so Aplicativo Saneago

Atencé&o: ao entrar em contato com a Ouvidoria da Saneago, tenha em maos o niimero do protocolo de atendimento.
A Ouvidoria n&o substitui os primeiros canais de atendimento ao cliente.

Ouvidoria AGR

Nao i 1do o pl pela cor i ia, entre em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de Regulagao)
Call Center: 0800 704 3200 Formulério www.portal.agr.go.gov/ouvidoria
WhatsApp: (62) 98480 7353 E-mail: e-ouvidoria@agr.go.gov.br

(Seg. a sex. das 07h as 18h) Atendimento oA\lleoiés. n°305 - 3° andar - St. Central - Goiania/GO- 74005-

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

- Cloro residual livie:é a quantidade de cloro livre presente na 4&gua apos a i i a qualidade microbiold de agua
- Fluoreto: sua presenca objetiva a prevencao a carie dentaria.
- Turbidez: sdo particulas em suspensao presente na agua. Esté relacionada a caracteristicas estéticas da agua.

- Cor aparente:  sio particulas dissolvidas na agua. Esta relaci a icas estéticas da agua

- pH: indica caracteristicas acidas, basicas ou neutras da agua.
- Coliformes Totais: indicam presenca de batérias totais na agua, que néo representam necessariamento riscos a satide.

- Escherichia coli: indica a possibilidade de presenca na gua de organismos causadores de doengas.

Irregularidade nos servicos de abastecimento de agua e

Atengéo! I, } -
esgotamento sanitario constitui infragéo, ficando o infrator sujeito a
Acesse o Relatério Anual de penalidades. A pratica de ir i pode ainda cc a
Qualidade da Agua: qualidade dos servicos prestados a sociedade. Colabore com a

Saneago denunciando nos canais de Atendimento ao Cliente.

SANEAGO www.saneago.com.br ATE"G 0

Informagdes importantes

- A suspensdo do fornecimento de Aagua ocorrerd ap6és a data de vencimento do reaviso de débito. Havendo
interrupcgéo, a religagdo somente ocorrera com o pagamento total de todo(s) o(s) débito(s) vencido(s).

- Pague a fatura nos agentes arrecadadores credenciados (banco, lotéricos e correspondentes bancarios), débito
automatico ou via internet (www.saneago.com.br).

- Pagamento com cheque: a fatura seré considerada paga apds compensagao.

- Para esclarecimentos ou reclamagdes sobre esta fatura, procure a Saneago 02 (dois) dias apés o recebimento
desta.

- Duvidas sobre consumo, anote a leitura do hidrémetro (nimeros na cor preta) edata___/___ /.

- Prazo para reclamar de produto ou servid com defeito: 90 dias (art. 26 inc. Il do Cédigo de Defesa do
Consumidor c/c art. 128 §2° da Resolugéo 09/2014 CR da AGR).

A A 2°viadafatura,
Apllcatlvo Saneago atendimento online

e muito mais

autenticagdo mecanica

@ SANEAGO Fatura de agua, esgoto e servigos

autenticagdo mecanica



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: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ: 01.616.929/0001-02

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 12:14:56 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: C6CA.39CC.6D0D.658C

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° 62762400

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

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 120 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: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2026 HORA: 8:33:52:9



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 45446101/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 08:07:07

Val i dade: 30/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:02/05/2026 a 31/05/2026

Certificacio Namero: 2026050200570107680186

Informacdo obtida em 06/05/2026 09:17:35

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: 004370

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284250557114550000116500

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 18/05/2026

Vaor nominal R$ 1.165,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,00

Data do Pagamento: 18/05/2026

Autenticac8o Bancéria: 104457C6836205B4EC2330000

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

- Saude

HCN

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO
N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/05  Valor Liquido (R$): 1165,00
Previsdo de Pagamento: 23/05/2025 Valor Bruto (R$): 1165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/05

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 14/01/2026, as 07:21:09, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 06/05/2026, as 17:06:40, 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 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
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 13:33:12 do dia 01/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2026.

Cadigo de controle da certidao: FA8C.E4C7.5495.5D85

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° 62762428

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 120 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: 5.555.552.213.540 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 MAIO DE 2026 HORA: 8:39:1:3



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 Namero: 105745 - 1

Emitido em: 16/05/2026

Validade: 15/06/2026

Impresso em: sabado, 16 de maio de 2026
Cadigo Verificador: RPJtYUggY195

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 16/05/2026 - PORTAL DE SERVICOS em sabado, 16 de maio de 2026 as 00:15:02



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°: 45460601/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 26:52

Val i dade: 30/10/2026 - 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:03/05/2026 a 01/06/2026

Certificacio Namero: 202605030221097 7444909

Informacdo obtida em 08/05/2026 09:15:46

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: 004371

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
34191090086385435293584573440009114490000400300

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

19/05/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

19/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

34440BC20F4205183E0CC0000

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: 12747121 Valor Liguido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 17/05/2026 Valor Bruto (R$): 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: 15/05/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques

Documento assinado €l etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 15/05/2026, as 16:07:10, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/05/2026, as 09:19:03, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/05/2026, as 15:06:38, 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 800,00 (oitocentos 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.

Uruacu, 15 de Maio de 2026.

Coordenacgao Administrativa

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

FORMA DE

CODIGO CLIENTE - NOME REDUZIDO PAGANENTO

NOME
DATA TRANSACAQ PLACA MOTORISTA SERVICO QUILOMETRAGEM  LITROS VALOREMISSAQ ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
0

TIPO
COMBUSTIVEL

Total 89243 435633

Pagina 2 de 2



HC N

Hospital Estadual do
Centro-MNorte Goiano

| PERIODO: 28/04/2026a150052026 | |

TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

DATA

MOTORISTA

MODELO

PLACA

COMBUSTIVEL

HODOMETRO

LTS. ABAST.

VL/LITRO

VALOR TOTAL

POSTO

N° DO CARTAO

28/04/2026 15:58:47 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 41,77|R$ 4,940 R$ 223,05 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
29/04/2026 10:36:31 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 6628 38,00(R$ 3,990| R$ 199,12 |PETRO POSTO 6035740430014438
29/04/2026 14:21:53 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 6818 37,48(R$ 3,990 R$ 196,40 |PETRO POSTO 6035740430014438
30/04/2026 13:40:38 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 7169 41,20|R$ 4,940 R$ 220,01 [POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
04/05/2026 08:22:58 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 7574 45,42|R$ 4,590 R$ 208,48 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
05/05/2026 04:18:13 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 7681 11,33|R$ 3,880 R$ 54,16 |PETRO POSTO 6035740430014438
05/05/2026 12:15:05 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 7945 50,00(R$ 4,990 R$ 249,50 |POSTO PARANA 6035740430014438
06/05/2026 05:16:01 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 8266 32,80(R$ 3,990 R$ 140,71 |AUTO POSTO DOIS IRMAOS 6035740430014438
06/05/2026 15:07:43 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 8608 42,10|R$ 4,940 R$ 224,81 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
07/05/2026 16:13:11 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 8923 52,63(R$ 3,990 R$ 231,05 |PETRO POSTO 6035740430014438
08/05/2026 13:40:07 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 9291 42,11|R$ 4,740 R$ 216,44 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
11/05/2026 14:37:18 ANTONIO NEWTON JUNIOR TERA TFV7ES58 ETANOL 6580 44,29|R$ 4,490 R$ 198,86 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
11/05/2026 17:44:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 9587 54,57 (R$ 4,590 R$ 266,85 |PETRO POSTO 6035740430014438
12/05/2026 13:15:00 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 9939 45,66|R$ 4,940 R$ 225,56 |AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
12/05/2026 17:07:23 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO NIVUS TES4A51 ETANOL 49906 41,70|R$ 4,690 R$ 212,25 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
12/05/2026 18:37:23 DARLISSON DOS SANTOS REGO TERA TFV7ES58 ETANOL 6981 33,91(R$ 4,290 R$ 145,47 |POSTO LOS PAMPAS 6035740430014438
13/05/2026 09:56:06 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TES4A51 ETANOL 49580 38,99(R$ 4,690 R$ 182,86 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
13/05/2026 14:36:18 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 10290 54,85(R$ 4,590 R$ 268,22 |PETRO POSTO 6035740430014438
14/05/2026 09:36:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TES4A51 ETANOL 50237 38,71(R$ 4,590 R$ 189,29 |PETRO POSTO 6035740430014438
14/05/2026 19:26:52 JOAO BATISTA DA CUNHA NIVUS TES4A51 ETANOL 50537 33,97(R$ 4,790| R$ 162,72 |POSTO VALENCIA 6035740430014438
15/05/2026 13:28:51 ANTONIO NEWTON JUNIOR NIVUS TES4A51 ETANOL 50830 31,87(R$ 4,690 R$ 149,47 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
15/05/2026 15:01:14 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 10388 39,07(R$ 4,590 R$ 191,05 |PETRO POSTO 6035740430014438




!:IECN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS SUSI:- = @

Cantro- Norte Goiana -

Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
27/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 5.785 5.967 BUSCAR MEDICAMENTO NIQUELANDIA 182
27/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 5.967 5.977 BUSCAR THAYS URUACU 10
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 5.977 6.254 DEVOLUCAO DMI GOIANIA 271
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 6.254 6.261 DEVOLUCAO METROLAB GOIANIA 7
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 6.261 6.262 DEVOLUCAO SYMEX HOSPITALAR GOIANIA 1
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 6.262 6.264 DEVOLUCAO WAVE HOSPITALAR GOIANIA 2
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/ FARMACIA FELIPE 6.264 6.274 COLETA ARAUJO JORGE GOIANIA 10
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 6.274 6.295 DEVOLUCAO NA BEE APARECIDA DE GOIANIA 21
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 6.295 6.302 COLETA MEVE APARECIDA DE GOIANIA 7
28/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/ FARMACIA FELIPE 6.302 6.401 COLETA POLI CLINICA GOIANESIA 99
29/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 6.401 6.615 BUSCAR THAYS URUACU 214
29/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 6.615 6.628 LEVAR MEDICAMENTO SERRA DA MESA URUACU 13
29/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 6.628 6.821 BUSCAR EMPRESTIMO NIQUELANDIA 193
29/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 6.821 6.829 BUSCAR MATERIAL VIGILANCIA URUACU 8
29/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 6.829 6.837 BUSCAR MATERIAL UPA URUACU 8
30/04/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 6.837 7.125 PEGAR CRACHA GOIANIA 288
30/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 7.125 7.138 COLETA ACE HOSPITALAR GOIANIA 13
30/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 7.138 7.145 COLETA SANTO MEDICA HOSPITALAR GOIANIA 7
30/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 7.145 7.163 COLETA NA CIENTIFICA APARECIDA DE GOIANIA 18
30/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 7.163 7.175 COLETA NA LUNAX GOIANIA 12
30/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 7.175 7.210 EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 35
30/04/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 7.210 7.225 COLETA OMMI APARECIDA DE GOIANIA 15
30/04/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 7.225 7.260 PEGAR EMPRESTIMO TRINDADE 35
30/04/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 7.260 7.557 RETORNO UNIDADE TRINDADE 297
04/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 7.557 7.578 BUSCAR THAYS URUACU 21
04/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/SESMT ANTONIO 7.578 7.612 BUSCAR MEDICAMENTO SERRA DA MESA/CORREIO URUACU 34
05/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 7.612 7.944 LEVAR ERIKA EM FORMOSA FORMOSA 332
05/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 7.944 8.261 RETORNO P/ UNIDADE FORMOSA 317
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 8.261 8.550 BUSCAR COLABORADORES GOIANESIA 289
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 EPIDEMIO NVEH FELIPE 8.550 8.553 LACEN GOIANESIA 3
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 AMBULATORIO FELIPE 8.553 8.554 COLETA ONCOLOGIA SES GOIANESIA 1
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 8.554 8.567 COLETA NA BEE APARECIDA DE GOIANIA 13
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/ FARMACIA FELIPE 8.567 8.572 DEVOLUCAO HOSPMED GOIANIA 5
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 8.572 8.577 DEVOLUCAO ACE GOIANIA S
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 8.577 8.592 DEMANDA ADM GOIANIA 15
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 8.592 8.601 DEVOLUCAO PAPELARIA GOIANIA 9
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 8.601 8.613 LOCADORA GOIANIA 12
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 8.613 8.887 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 274
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ ALMOXARIFADO ANTONIO 8.887 8.898 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 11
06/05/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ ALMOXARIFADO ANTONIO 8.898 8.940 LEVAR MEDICAMENTO EDMUNDO FERNANDES URUACU 42
06/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 8.940 8.950 LEVAR COLABORADORES NA RUA URUACU 10
07/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/ FARMACIA ANTONIO 8.950 8.959 DEVOLUCAO MEDICAMNETO UPA/ SERRA DA MESA/ EDMUNDO URUACU 9
07/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 8.959 8.962 DELEGACIA DE URUACU URUACU 3
08/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 8.962 8.991 APAE ANAPOLIS 29
08/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 8.991 9.569 BUSCAR COLABORADORES GOIANIA 578
11/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/ FARMACIA ANTONIO 9.569 9.576 BUSCAR EMPRESTIMO UPA URUACU 7
12/05/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 9.576 9.939 BUSCAR COLABORADORES GOIANIA 363
12/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO ANTONIO 9.939 9.945 SES GOIANIA 6
12/05/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 9.945 9.955 HUGOL GOIANIA 10
12/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 SUSTENTABILIDADE ANTONIO 9.955 9.980 BUSCAR MUDAS GOIANIA 25
12/05/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 9.980 10.266 RETORNO P/ UNIDADE GOIANIA 286
13/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 10.266 10.276 BUSCAR JOAO URUACU 10
13/05/2026 | VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 10.276 10.283 POSTO DE COMBUSTIVEL URUACU 7
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A, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO I NF-e
R N.°: 000007711
SERIE: 003
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
SAIDA
LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV.BR
Os
N.©: 000007711 | 5555 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0077 1116 7898 8451
) SERIE: 003

Page 1 of 1

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

Autorizadora

CNPJ
105.849,850/0001 -82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260301717328 28/04/2026 15:59:13

Y CNPJICPF DATA DA EMISSAC
19324171000870 ] {28/04/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 ]

UF INSCRICAO ESTADUAL
GO

DATA DE SAIDA
] [2sm4mozs

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

v,uu g

0,00

1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

L_/ , S A - A )

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 206,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 16,71

[ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 223,05 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
L AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
( QUANTIDADE [ ESPECIE I MARCA I NUMERAGAO I PESO BRUTO Ipeso LiQuipo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT |cFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |[5656 |L 41,77 4,940 206,34 0,00 0,008 0,001 0 0

CALCULO DO ISSQN

(" INSCRICAO MUNICIPAL

2055996

[VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 1

0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

/NFORMACOES COMPLEMENTARES

DV1 -

D5 :D6CDFFBE64748ACABEE4CAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,61 Fed%/
al, 31,67 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:

3 vEnclni:4532643,620 VENcFin:4532685,390 [Vendedor: 9923 - LEONARDO DOS SAN
TOS FARIAS ltens: [1] Operador: LEONARDO Placa : UEY-3J69 odometro : 6.327,00 P




0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
: RS 199,12
PuUsrSs LORONEL GAS.098TG  ATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.000.147
NPT A7819305 00182 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96029614 LVEIS LTDA DANFE
ESTAB: 880200900073817 DOCUMENTO AUXILIAR
29/04/2026 10:36:31 63 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
DOC: 957720 AUT: 10709 oo ELETRONICA.
37720 acy CHAVE DE ACESSO
o 0 - Entrada
5400000 1 - Saida 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 4710 0020 2320
TICKET LOG 1 6296437814 .
N, 000'000'147 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 sttt
COMPRA FOLHA: 1del
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 6628 152260304653080 - 29/04/2026 10:38:40
Litros Valor A
Abagt. 38,06 i INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
. 21 o

Valor Total 199'15 47.819.301/0001-05

DATA DA EMISSAO

CORO0O1
IMED - ADMINISTRATIVO CNEJ/CPE
603574***+*+4438 \. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 29/04/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Saldo disponivel: 710,75 J9A SALA 03 CENTRO 76400-000 29/04/2026
FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
(11)3141-1128 GO 10:38:37
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 0,00 151,62
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 47,50 0,00 4222 199,12
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD- | pEScRICRO DO PRODUTOISERVICO | MM | cst | crop| unip.| quant. 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 38,00 3,99 151,62 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4222
COMUM
(ATD:MIREILLE PEREIRA DA
)
ACRESCIMO: R$ 47,50
#BC:6#BB: I#TQ: 1#E1:2302736#
EF:2302774#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS

0 E:614 Nome Fantasia:

[NFORMASEOES COMPLEMENTARES
RESUMO PA( NTO: 199,12

- POS CREDITO: R$ 199,12-Sequencia:20232 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69
ia:22.29 k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 199,12 VALOR DE I

CcMS ST 35,84
Trib aprox R$13,94 Fed, R$28,28 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-VIRTUS

-km: 6628

RESERVADO AO FISCO

-med




IS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
P ETHR . <« -
PUNIO e  uontt GASrAR 163 RS 196,40 s
CHPI 4781930100010 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,: 000.000.149
VIA CLI EN/T/ GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
“COMPRA
TERHINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 015405 AUT: 107 1015405 PAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTAAFISCAL
Sgg}lég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG “EP: 76400000 (1) - g:ig: da 'I_I 5226 0447 8193 0100 0105 5500 1000 0001 4910 0020 3070
FONE: 6296437814 .
N, 000'000'149 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_' SERIE : E on o ik A BOEE ML,
gg"‘i‘“{ FOLHA: 1del
Km? 28 18 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
i Litros Valor 152260305675516 - 29/04/2026 14:22:58
4
Cb{“' Total 31748 gg ! 48 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
il 47.819.301/0001-05
COROOO1L
IMED - ADMINISTRATIVO =
603574 ****%4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG NA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 29/04/2026
Saldo disponivel: 514,35 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
J E 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 29/04/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 14:22:55
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 0,00 149,55
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 46,85 0,00 41,64 196,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
BROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656] L 37,481 3,99 149,55 0,00 0,00 0,00 | 0,00 41,64
COMUM
(ATD:JOYCE SOUZA SILVA)
ACRESCIMO: R$ 46,85
#BC:3#BB: 1#TQ: 1#EI: 15758294
EF:1575866#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
M{y&kﬁgg&%su gggvﬂiré%r\:igymkﬁs RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 196,40-Sequencia:20307 -Terminal : PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:6818 -media:5.07
k/1 -BASE DE ICMS ST 196,40 VALOR DE ICMS ST 35,35
Trib aprox R$13,75 Fed, R$27,89 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES
Pix NRDE DUCUHENTI FISCAL prx

NF-e

DOR
ICKET LOG
PUSTI PAf H_Izi‘fiiyUQf;

DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N.°: 000007722
SERIE: 003

AV PRESIDENTE KEHMELY 646
ESTHB-000000000447¢76 TERN 00000001

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR

5226 0405 8498 5000 0182 5500 3000 0077 2213 9414 1067

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

Transecae Certuo Frota
300412028 15:40..38 Hib: 039763 DEP:NAFlEd
Qm‘r Nota Fiscal Eletrénica
ik }E
Kn: 00716¢ i .
hast |4111:[ o \,glgq O LTDA SAIDA
haut pll 120 0 .
Valor Total Qe N.°: 000007722
50 SERIE: 003
L0R0001 Page 1 of 1
THED - ADIINTSTRIITIVI

) BOSE Thnxinx
NENAD COLETAD PELA TISHET 1DG

Autorizadora

CNPJ

Saldo disponivel: & £94 &4
05.849.850/0001-82

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260310242460 30/04/2026 13:41:03

|

Nsu flus: 25R147

- CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
VIR PUATEDOR
19324171000870 30/04/2026 )
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(CUPDH-F ISCHL CENTRO 76400000 ]
( MSU D" [EF UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
I GO ] ] [30/04/2026 }
N
J
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 | 0,00] 0,00] 203,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
0,00 0,00 I 0,00 I 16,48 I 0,00I 220,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0-EMITENTE 3
POSTO PAPALEGUAS 1- DESTINATARIO I l l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[AV PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
{OUANT!DADE I ESPECIE 1 MARCA I NUMERAGAQ [ PESO BRUTO Ipeso LiQuibo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CSsT CFOP UNIDADE|QUANTIDADE] V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 41,201 4,940¢ 203,53 0,00 0,00 0,000 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2055996 I 0,00 l 0,00 I 0,00 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \/ \
MD5 :D6CDFFBE64748ACABEE4CAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,40 Feder
al, 31,24 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
8 VEncIni:5758485,649 vEncFin:5758526,850 |Vendedor: 11565 - DIVANY SILVA SANT
ANA ltens: [1] Operador: DIVANY Placa : UEY-3J69 odometro : 7.169,00 PDV1 -




QU ﬂlu). :(I)U FOSTO GUARLIA

NEL (A

CNPJ 03981 22‘5’(‘)5‘01' {E‘ UIFICANTES LTDA os produtos fou serigos consants de Nota Fical Fletrnica ndicada ao lndo: NF-¢ ‘
& MEDICINA, ESTUDOS EDESENVOLVIMENTO Valor Total: 208 48 . " o
VIA ELIENTE * GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR i N 000'035‘380
. COfipRa : | 4 Série 004 -
I 56006835 2 P S
gg%ﬁr T — =~ : ‘ ‘
o M JBauss MDECOMBUSTIVELE | DANFE |
' 107178999 - Documen v o " Consuadeatenccdad 0 ot da NF-¢
RIF ICANTES LTDA ot Fiscal Fetritica « wwwnfefazenda gov brfportal ou no site da SEFAZ Autenticedora . -

TICKET L0G

- CEP: 76400000,

GASPAR, [38- CENTRO - URUACU - GO-

TN 000,035,580

0-ENTRADA |

| +SAIDA

: TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO

5226034729438

[V

CHAVEDE ACESSD

9

INFRMAGIES COMPLEMENTARES .

TRIB APROX. RS: 2804(FED) RSJW(EST) SODO(MU\J Fonte: [BPfempre - B%Hl
" |CLENTEIMED - CRUACU. f

CPECNPY 19524171 0087 ’ 2

CIDADEURUACU )

MOTORISTA ,

PLACA.UEY3J69 ®

KM 7084

FRENTISTAST

NPEDIDO

(oA » e el 6050398124500 013 55004‘0000\355 8013 1409 2750
nert v3 3 - xperty I/ 4 ! v
Etanol Ll Folha 1) - (3981245000013 ek e
Km" 70574 A 4| INSCRIGAO ESTADUAL I\‘XCR]L“\()FSTr\D‘fe\LD(MUHSTiT('H’JTR[Bl‘T«\K}O ’l ’
b Litros  Valer " 103293990 ' ’
Abast, 8.0 e ; : ,
Valor Total 108,48 e . -
! . . k [} "C\‘f . lNﬁ['}?:(,':‘\U NTAD[;‘/\I " | T}:le FONE / FAX CH" , UF DATA DA}'.M]SSI‘\O
TTUDOS £ DESENVOLVIMENTO -19.324.17110008-10 (IH3141-1128 76400-000 | | 6O 0410572026
gagggmﬂmmlsmﬂ R T Kl DATADASKDA g IORDASDA
I : ! . e Y ne . K 4.
603874t g i (CENTRO URUACL_ »m 04/03/2026'_ 08:2416
VP 10 CETIDA ELA Ticer g * : " '
Saldo dis sponivel; 4, 085,86 ks BAEDECUCLIODO LS UEST VALORDOICNSUBSTITUIGHO , APROK THIUTOS | os o !
000 00 owl 33 - 208,48
VALOR DO FRETE 3 i VALOR DO SEGURG) Ty ) DESCONTO" g g (]’|"I‘KMDESF[SAL\CEFS(‘)RIAH t ‘ VALORDOTY] ! VALOR TOTALDANOTA P : ;
S o e w 0 848
TRANSPORTADOR / Vi OLLMES TRAVSPORTADOS »
NOME! }WlO\OC'U : : FRETEPOR CONTA CNMY/CIE * mscn|gﬂr)5sml L .
. ~ O-SEMRRETE . | T
ENDERI(0) VN W [comdoatt PACADOVECULD | uF
D‘\DOS DOS PRODLTOS SERV]COS ¢ ’ :
080160 , o , o T VR | VLR | VAN | BAEDE | BAEBE | VAR | VAR | VALR HUQLOTA“’
BOUTO ‘ VEAAOTORODGI RN ' O | O Q“ANTIDfDE‘ DT | OO | oL | e 108 eS| o8sT L W (s
4 ‘ ETANOL HIDRATADO COMB, MARCADO 220710101 060 :5656 LT s 45,42]0‘ 4590000 0,00 '208,4,8 0,00 0,00 000 000/ - 0,0Dw 0,00 0700
\
! " I3 I
: |
DADOS ADICIONAIS ‘
KESERVADO _‘\(J‘FI."A'Uv

DATA E HORA DA IVPRESSA: 041052026 052422

(¢)1993-2026




TDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 54,16
PETRO POSTO o,
PUNto. ENPT 47815351 506182  3SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,- 000.000.165
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96029614  TIVEIS LTDA
D0C-6uias AUT: 107202152 I6QUADRAW LoTEoras| DA NOTA FISCAL
: ’ ’gg:‘ég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
.- (1) ) g;ig: da III 5226 0547 8193 0100 0105 5500 1000 0001 6510 0022 3605
TICKET LOG NE: 6296437814 o
N ¥ 000'000.165 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 o e wiin e Saias Bt iecanrs
COMPRA FOLHA: 1del
Etanol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 7681 ) 152260328764479 - 05/05/2026 04:19:28
Litros Valor
Apast. 11,33 54,16 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 54,16 47.819.301/0001-05
COR0OOO1
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SEASIAT* riTaon [A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  05/05/2026
W8 OLETADA EELA- TICKET-L0G : BAIRRO/DISTRITO : . CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Saldo disponivel: 4.031,70 .
. 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 05/05/2026
MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:19:26
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 43,96
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 10,20 0,00 11,48 54,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpicpF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. & NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
RO, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oY = DOSTRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 [ s656] L 11,33 3,88 43.96 0,00 0,00 000 | 000 | 000 11,48
COMUM
(ATD:WENDEL CRISTIAN)
ACRESCIMO: R$ 10,20
#BC:6#BB: 1#TQ: 1#E1:23 105024
EF.:2310513#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e VEORMACOES GOMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 54,16-Sequencia:22360 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:550
E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:7681 -media:76.17 k
/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 54,16 VALOR DE ICMS ST 9,75
Trib aprox R$3,79 Fed, R$7,69 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




“-\' )
pun(O L T Fr
S eumTEIISRANY
VIA CLIENTE - GOODCARD TR
COMPR
TERHINAL : i 96068116 e
gg;g@zows 880200900049171
9 2 12:15:05
DOC: 140709 AUT: 1072140769 i
1
TICKET LOG
TOVAL
COMPRA i
Etanol 30,
Km: 7945 ﬁgogg
Litros Val ! PAGU RS
Abast. 50,00 249,56 43,30
Valor Total 249,50
’ R
fop/danfelfCe
% 32 g ol 412 2454 4278
MED - ADMINISTRAT
603574+ **+++4438 e émuuwmmm

NF NAO COLETADA PELA
¢ A TICKET
Saldo disponivel: 3.782,20 -

protocolo de Autorizacdo: 152260330321628
Data de Mutorizacan: 05/05/2026 12:16:53

Tributos Incidentes (Lei federal 12.14112)
Total R$ 52,89
R$: 17,46 Federal e 35,43 Estadual

$CF-B04 E11272274,910 EF1272324,920 V50,000
Codign:[360661 IE/RG: [1
PLACA: UEY3J69 ODOM: 7945
atendente: 10787-JOSE CARLOS LOPES DA COSTA
100 - Autorizado o uso da WF-e
DANFE RETMPRESSAO
fdaptive Business - 3.26.1.22 - wuy . adaptive.con.br



A 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNto ! RS 140,71
213 o TO BER, 7 9s
SRR PR ENHARERS  INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.028.013
VIA cLrente CORESS IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
9 = - GOODCaRp M /==============--c-=--r------=------------------------o-o----o-----=-
TERHINAL - COlPRA -
ESTAE: 7601985, SAYAOLTDA DANFE
0C:2737g; At 1G58 6, ISQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
WT: 1072788 "M:;{DACARU ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET | IR (1)_ ls*lzr‘lit(;‘:da 5226 0531 0581 6300 0159 5500 2000 0280 1310 2190 6174
LOG \ Bgl’: 76400000
. 0
ONE: 6233573120 N, 000'028'013 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CO“pRA SERIE . 2 www.nfg.tfa;encsiaégov}.\bélp?rt:l
1 ou no site a efaz utorizadora
Etanol FOLHA: 1del
Km: 8266 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. 152260333259691 - 06/05/2026 05:16:44
Abast. Litrog
Valor 1o tai 32,80 1405 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBU ™~ 7:A CNPJ
i 140/, 31.058.163/0001-59
§0R0001
MED - ADﬁI
N
5?3574**”” ISTRATIVY ;R CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
Salggod-COLETADA PELA T1c i ¢ ICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 06/05/2026
tSponivel: 3 641 L:;( 5 T 5 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Pk ? : 84LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 06/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 05:16:44
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 £,20 0,00 130,87
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS, “P74S | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,84 0,00 29,83 140,71
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 NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | M | csT | crop| un.| QuanT VALOR, YALOR B.CALC. 1M | vALOR icMs |vaLOR 1p1 | _ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | 5656 L 32,80 3,99 13087 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 29,83
COMUM
(ATD:ANDERSON)
ACRESCIMO: R$ 9,84 {
#BC:15#BB:34TQ:3#E1:2637705 i
HEF:2637738#ANP:810101001# '
FCP Aliq Ret.: 2.00 VIr Fcp Ret.:
2.93 Base Fcp Ret.: 146.62
Base Calculo FCP ST Retido Ant.
R$146,62
Aliquota FCP ST Retido Ant.:
2,00%
Valor FCP ST Retido Ant. R$:
2.93
vvr
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO PA( NTO: 140,71
C:2246 E:2197 Nome Fantasia:

MS ST 25,33
Trib aprox R$9,85 Fed, R$19,98

- POS CREDITO: R$ 140,71-Sequencia:2190617 -Terminal:SERVPDV -Op:POSTO
IMED
ca:UEY3J69 -km:8266 -MOTORISTAFELIPE -BASE DE ICMS ST 140,71 VALOR DE IC

(Operadora:TICKET CAR-Bandeira:
Total FCP ST Retido Ant. R$:2,93

RESERVADO AO FISCO

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E -Pla

Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT
TICKETLOG-NSU:1072273782)




Tk

NRCE DUCUHENTI
TICKET

POSTD PAf

AV PRES [DENTE KLl
ESTHB:00000000044787¢ TER

H>C

.Y 646
H: 00000001

Trensacao Cel lae Frota

06,05 /2026 15:07:43 NiU: 040552
LONPRA
Etane|
Kn: 00860

litres Valor

fibast 21 248

Valor Total i24 81
Corooni

IHED - ADIINISTRATIVD

B35 Tdrkorxidd
NFNAO COLETHDW PELK 1

LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

JEDOR

N.°: 000007755
SERIE: 003

i

EO LTDA

GO

DA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000007755
SERIE: 003

Page 1 of 1

NFE

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

5226 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0077 5517 4175 2411

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

Autorizadora

SH |d0 i 'iS [“m i()e | . 4 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
- 105.849.850/0001-82 152260335602474 06/05/2026 15:07:51
Nau Aus: 428703 A
Vif PIRTHOOR CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
19324171000870 q [06/05/2026 ]
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(0UPO FISCHL 5696 12) ] J
(NSU D-TEF (140452 CENTRO _ 76400000
UF INSCRICAD ESTADUAL DATA DE SAIDA
I GO I ] [06/05/2026 J
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQ}«O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | o,oo[ o,oo} 207,97 ]
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0 00] 0,00 [ 16,84 I 0,00] 224,81 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF Y CNPJ/ICPF B
0-EMITENTE
L POSTO PAPALEGUAS T\ - DESTINATARIO 1 [ )
( ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV. PRESIDENTE KENNEDY ] GOIANIA GO 103682074 )
(" QUANTIDADE ] ESPECIE [MARCA [ NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LiQUIDO R
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CsT CFOP UNIDADE|QUANTIDADE|{V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 |L 42,1 4,940 207,97 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISsQN VALOR DO ISSQN B
| 2055996 I 0,00 I 0,001 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
ﬁNFORMACOES COMPLEMENTARES / \
MD5 :D6CDFFBE64748ACA6EE4CAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,73 Feder
al, 31,92 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
3 vVEnclIni:4541963,340 VENcFin:4542005,440 |Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO
DE MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : UEY-3J69 odometro : 8.608,00 P
DV1 -




LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PYNtOe .. Lomoresro R
CNP147819301000105  \gGINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N° 000.000.173
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 'STIVEIS LTDA DANFE
07/05/2026 16:13:11 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 707905 AUT: 1072707905 AR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02| DA NOTA FISCAL
ggﬁ;{‘éﬁ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG . (1) B g:it(;‘:da 5226 0547 8193 0100 0105 5500 1000 0001 7310 0023 4803
ONE: 6296437814 .
N 7 000.000.173 Consulta de autenticidade no poxta/l nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 1 Mol ot ool
Etwntl FOLHA: 1del
Km: 8923 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros valor 152260340557017 - 07/05/2026 16:16:21
Abast. 52,63 231,05 =
Valor Total e INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
’ 47.819.301/0001-05
COR00O01
INED - ADMINISTRATIVO _
603574*+++++4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET Log INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 07/05/2026
Saldo disponivel: 3.185,63 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAS TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 07/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:14:50
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 0,00 209,99
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 21,05 0,00 48,98 231,04
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. 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 oS = S TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s6s6| L 52,629 3,99 200,99 0,00 0,00 000 | 000 | 000 48,98
COMUM
(ATD:CLAUDINEY DOS
SANTOS)
ACRESCIMO: RS 21,05
H#BC.9¥BBI2#TQ: 1#E1:338771 14
EF:3387763#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
0 MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES CO
RESUMO PA( NTO: 231,04
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU

Trib aprox R$16,17 Fed, R$32,81 Est

- POS CREDITO: R$ 231,04-Sequencia:23480 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

k/1 -BASE DE ICMS ST 231,04 VALOR DE ICMS ST 41,59

-Placa:UEY3J69 -km:8923 -media:23.60

, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




00 MO0 E DOCUMENTI F I3CAL okx
TICKET LOG
FOSTO PaF
AV FRES(DENTE KI 646
ESTHB-000000000447878 TERN: 00000001
Transacae Cartao Frota

087052026 13:40:07 NiU: 040870
LONPRA
Etang]
Kn: 009291

litres Valor

fibgst 42 11 16 4

Valor Total 16 44
conond

IHED - ADIINISTRAT IV

. B35 T
NF HAD COLETHDA PEL

LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

3EDOR

N.°: 000007760
SERIE: 003

ik

EO LTDA

GO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000007760
SERIE: 003

Page 1 of 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR

5226 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0077 6019 0753 1703

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

Autorizadora

$aldo di‘p“)" e - ," ( :’: 0 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N I 05.849.850/0001-82 152260344524492 08/05/2026 13:40:16
Mt Rurs: 917053
p— CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
YIA PIATEDOR
19324171000870 08/05/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
‘M| P S ENT [N
“igﬁ"ﬂ FISCHL: 5006 1) CENTRO 76400000 ‘ { )
( -[EF (11070 ) UF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
1 GO L ] 08/05/2026 ]
N
J
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 o,ooI o,oo] 199,60
(" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00I 0,00] 16,84 ] 0,00] 216,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF h
0- EMITENTE
| POSTO PAPALEGUAS 1' - DESTINATARIO I I 1 l
( ENDERECO UF INSCRICAO ESTADUAL )

L AV. PRESIDENTE KENNEDY

MUNICIPIO
] GOIANIA

GO 103682074

( QUANTIDADE l ESPECIE [ MARCA
-

I NUMERACAO

I PESO BRUTO l PESO LIQUIDO D

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM CST |CFOP  |UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMs | IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 42,11 4,740% 199,60 0,00 0,00 0,000 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
2055996 I 0,00 l 0,00 0,00 J
DADOS ADICIONAIS

ﬁusonmcéss COMPLEMENTARES

1,00 PDV1 -

N

D5 :D6CDFFBE64748ACAGEE4CAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,15 Feder /
al, 30,73 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
3 vEnclni:4544492,190 vEncFin:4544534,300 |Vendedor: 11565 - DIVANY SILVA SANT
ANA ltens: [1] Operador: DIVANY Placa : UEY-3J69 motorista : FELIPE odometro : 9.29




i pun(«'_’). T B w1y TS LTDA o produtos ¢/ senviod conantes d Not Fical Elerivic nciada 2 o NF-¢
[ CHPJ (3961245000135 XA ESTUDOS E DESENVOLVIVENTO Velor Tocal 198,86, i '
T’ A D0 RECEBEDOR h 000:0351655
VIA CLIENTE - COODCARD Sirie 04
L COPRA :
0 TERAINAL 56006635 : : — . =
1 05} 206 14:375 1? C ANTES LTDA E DocunetoAudlar 0 Consitadeantentcidde no oralde NF-¢ ’ i "
DOC: 40533 AUT: 1073405386 LAY ; Nota Ficl Eltrinica v nfe zendegov byt ou no st SEFAZ Autenticadora ;|
0-ENTRADA « Ct |
- | 1-SAIDA E ey : ‘ ‘ ‘ ‘
TICKET LOG ,138'CENTROURUACL“GO' { o PRJI'O(.‘O[.U.)L‘\\:IUWA(,,\I‘)IH\\N(} l ) ‘ ‘ L ) ‘
P T804 N 000,035.655 1526035761388 A _ . T
e Strellh T | 8026050 98124500 015 500 4060 0356 518 1205 3%
3.5 xpert com b i . |
o i - Folha 11 C 0398124500001-35 | | | ,
v Etanol i © NSCRIgROBSTADUAL INSCRIGHO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBCTARIO ’
| Kne 6580 103293990 ' '
- litros  Valor
L Abast, 44,29 198,86 ‘ , v
v Valor Toral 198,86 . [owiae [ mewgiossnioun TELEFONG A e o
| E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (131411128 76400000 GOJ o 11052026
i ' o a0 . e S DAADASADA ' TORADASADY
| CORORL CETRO | URUACY LS8 4N
L IHED - ADHINISTRATIVO : 2l
(- B03ST4xHirvEAATR I ] .
[ NF NAO COLETADA PELA TICKET L0 | BASEDECALCULO DO IS ST VALORDOKUS SUBSTII o ok rammg . VALORTOTAL DOS RODUTOS .
Saldo disponivel: 2.776,33 000 000 - 0,00 HY 198,86
. T # [VALOR DO SEGURO DESCONTO ' 0|HR.{§|)W?.EA§A('I‘,SSO)(M‘\' ] VALORDOI ! VI\]DRTU%‘(\LDANDM e . y
. 0,00‘ 000 | 000 . 00 000 198,80
* TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS *
NOME/ RAZAD SOCIAL ! FRETE POR CONTA CNDJICPF ! NSCRI@Z\O ESTADUAL
‘ 9. SEM FRETE: ‘
TNDERECQ ‘MLMCW) i UF o | CODIGOANTT pLACA DO VEICULO UF
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
0010 - . " T T TR | VAR | VAR | BSEDE | BAEDE | VG | VALOR | VALoR ‘| AGLUAY
s . DESCAGAODO FRODUTO SERVIO ‘ NOMISH | CST | CFOP UND. QEA“T]DADE} INTARD, | DRSCOVTO | TOTAL | €4 1Y 2 s :c(msK o8sT | B [on]
4 | ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO ‘ 2071010 060 S656| LT 44,2900 44500000 0001 198861 000 000 000 0,00 ' 0,001 0,00} 0.00
‘ 1 i i‘ ’ I3 L
| 1
! 3
1 i
| | .
DADOS ADICIONAIS

CIDADE TRUACU
MOTORIST&
PLACATRVIESS
(e
FRENTISTAD
NPEDIDO

INFORMACORS COMPLEVENTARES

TRIB. APROX - RS: 26,75 (FED), RS 3,12 (EST),
CLIENTE:IMED - CRUACU

CPECNPI- [9324171000870

| RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT empre - SFOAAI

KESERVADO 40 FISCO

‘D»\[r‘» F HORA DA IMFRESSAO: 110802020 14,308

()1993-2026



‘ ' LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
PUNO e — ouci i DA AR e € bsprioges NF-e
> CNP] 47819301000105 t .
\SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.183
VIA CLI EPC‘I)EPF;AGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRrA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 8802009000738 " STIVEIS LTDA DANFE
oolasesis  AUTi1073isesis wocuneto st [N
DOC: 456 ; R, 163 QUADRAO1 LOTE 0102 DA NOTA FISCAL
?llil[‘g]ég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG 5. 3800000 (1) B g;ig: da 5226 0547 8193 0100 0105 5500 1000 0001 8310 0025 0503
INE: 6296437814 .
N, 000.000.183 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMHPRA SERIE : - B foge oyt g
i FOLHA: 1del
Km: 9587 ' 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Velor 152260358620548 - 11/05/2026 17:45:51
Abast. 54,57 266:85
valor Total 266,85 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COROOO1L /
IMED - ADMINISTRATIVO
gL Sy A TICKET LOG CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
A O i e & A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  11/05/2026
akee g T BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
o UL, 9N QUAUKAZS LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 11/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:45:44
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 0,00 250,48
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 16,37 0,00 56,57 266,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
SROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI i = DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 s656] L 54,571 4,59 25048 0,00 0,00 000 | 000 | 000 56,57
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
s1)
ACRESCIMO: RS 16,37
#BC:3#BB:1#TQ: 14ET: 15887534
EF.1588808#ANP:8101010014
DADOS ADICIONAIS
relEORVACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 266,85-Sequencia:25050 -Terminal : PDV1 -Op:POSTO C:55

IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:9587 -media:12.17
k/1 -BASE DE ICMS ST 266,85 VALOR DE ICMS ST 48,03

Trib aprox R$18,68 Fed, R$37,89 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




PUNtoe

RECEBEMOS DE POSTO LESTE LTDA, CPF/CNPJ: 01.002.740/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. AUTO poyg

IMED - URUACU - R R ANAPOLIS, SN, CENTRO, URUACU, GO. VALOR TOTAL: R$ 225,56 SNNYRANGE A SSTE
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR = 002740600154
T . A CLIE?TE - GQODCARD
________________________________________________________________________________________ nN TERMINGL. — “fIPRA
= aNovalo estas. a2 96025410
POSTO LESTE LTDA BOEUNERTS 12/05/202¢ 0200900068984
; AUXILIAR DE NOTA s DOC: 629361 13:15:00
&ovato Avenida Anhanguera, 3121 - LESTE UNIVERSITARIO | oo el ETRONICA DOCUMENTO | AUT: 1073629361
' GOIANIA - GO :
(1’ i EQFDR:DA CHAVEDE 040001 £ranoL ( TICK ET I
CEP: 74610-010 FONE: (62) 3093-5396 522 Gtde. tota de ite( 0G
N210929 Yalor total R$
SERIE: 2 COMPR
FOLHA1/ 1 WWW  Vajor a Pagar R§ Etano{\
NATUREZA DA OPERAGAO ¢ FORMAPAG/  Km: 9939
. Vale Combus!
5.929 - VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE haat Litros val
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. [ o Valars Total 45,66 22; gg
101370229 5226 0501 ( 225,56
DESTINATARIO / REMETENTE §090001 _
MED - b =
NOME / RAZAO SOCIAL ADMINISTRA TI
Vo
IMED - URUACU e i3 ggBSKS*ESZHM
[t ¢ oy R ETAD,
ENDEREGO tﬁgﬁﬁ Saldo disponivgl ?EJ'TA TICKET Log
R R ANAPOLIS, SN R e L 2
MUNICIPIO “csp o ]FONE/FM Bt e U s
URUACU 76400-000 GO TQ: 6 BB: 2 BC: 15 El: 3097457,15 EF: 3097502,81
CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 |E:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
CIDADE. :URUACU-GO CEP:76.400-000|PLACA: UEY3J69
|KM: 8933 MED:161,17 |OPERADOR: MAIKKY PEREIRA DOS
SANTOS|Trib aprox:
CALCULO DO IMPOSTO Federal:R$30,34|Estadual:R$3,54|Municipal:R$0,00|Fonte:
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. |[VALOR DO ICMS SUBST. [ BASE CALC. ICMS SUBST. Ri IBPT.26.1.G.. . i
0,00 0,00 0,00 0,00 0: webPostoPDV - www.webposto.com.br
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI
0,00 o,oot 0,00 o,oo[ 0,00 000 1 225,56

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
lQUANTIDADE ESPECIE 1MARCA NUMERAGAO reso BRUTO Yeso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS \
BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemysh | ST/ | cror| un| quant. | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | BASE L _ _VACOR 1 ALIQUOTA
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15,02 %
000001 |810101001| _ R$ 33,88 Fonte: IBPT - 22071010| 060 |5929| L | 45,660 4,94 0,00 0,00 | 225,56 0 0 0 0 0
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO h

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 30,34 Federal, R$ 3,54 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

Cupons: 104702




~

. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

T N.°: 000007772
TICKET LOG J
PIST PAFI E‘GUQ‘.;NB
AV PRESIDENTE KEHNELY = e e
EST1B- 0000000047876 TERH:0L000001 DANFE
Transacao Certao Frot Documento Ausiliar da
1,’/“‘.‘ (2026 17:07:23 iU 041651 Nota Fiscal Eletrdnica
e i CONPRA )
Etanel SAIDA
Km U‘wgub V ‘ r 'DA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
o LH ‘m .;‘1% %5 N-:,°°2°g7772 5226 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0077 7217 9141 4987
best, . ot ERIE: 003
Valor Total 2 % 5 % of i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
age > o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" Autorizadora
cokoont
[HED - ADIINISTRET IV
80887 ll*ﬁh‘_xi.wtl\ ?1 ) Y cnes PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
G Sislﬂd;Ldffl:l?liil‘selp ; ""'5,‘."1&‘7"[”1 L5.849.850/0001-82 | 152260362734435 12/05/2026 17:07:32
el B B877HY [CNPJ/CPF J [DATADAEM,SsAO
"o 3 19324171000870 12/05/2026
Qlu l);“”\‘]u\‘ BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 J [
(CUPDN F 1SCEL: 5u0431) OF INSCRIGAC ESTADUAL DATA DE SAIDA )
) R 161}
(NSU D-TEF . (041681) GO L 12/05/2026
)
ULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,01 0,00 195 57

. e ) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 L o,ooJ o,ooL 16,68 I o,ooI 212,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF h
0- EMITENTE 3
| POSTO PAPALEGUAS I 12 DESTINATARIO I J I T
ENDEREGO MUNICIPIO e UF INSCRIGAO ESTADUAL )
[AV. PRESIDENTE KENNEDY ] GOIANIA GO 103682074
( QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA ] NUMERAGAO ] PESO BRUTO l PESO LiQUIDO R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. Au:
cMs | 1pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 E 41,7 4,690 195,57 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
(INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2055996 J 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / ﬁ
MDS5 :D6CDFFBE64748ACAGEE4CAB952AF8663 |Val. Aprox. Tributos R$: 14,85 Feder
al, 30,13 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:

6 VENcIni:5280601,230 vEncFin:5280642,930 |Vendedor: 11279 - CAMILA NASCIMENT
O CARDOSO ltens: [1] Operador: CAMILA Placa : TES-4A51 motorista : FELIPE odomie
tro : 49.906,00 PDV1 -




Prunto
L - =
CENDA BRes Rame
: 1 TO ANTG N

CNPI 196677580001
. 7o M
VIA CLIENTE - GOODCARD
TERHINAL: PR
ESTAB: 76003
: 117 g
35/05/2025 019607718000179 ﬂﬁnmw
C:711434 18:37:23 o de |
AUT: 1073711434 o de 1CHS
I it Unitario Total
CKET Log LKL
COIPRA 1.00
Etanol W 145 &1
Km: i
A alor P
Abast, L;;f‘os Valor 145,
’91 ------------------------------
145,47 30,83

Valor Total

COROGO7

IMED - AD
603574***Qiff§;gATIvo

NF
NAO COLETADA PELA TICKET LoG

Saldo disponivel: 202,25

[

EN1SSE0 NORHE.
Himer o

nttp://unu,sefaz_%o,%
CHAVE OE ACESSU
00179850010005338451162944879
';.‘";a;“a:;;a‘ti;;ae;a;"““'°""‘““‘
a leiter de OR Code

£3384% Série:
fonsulte pela C
572605 196077180

Consunido
fonsuita v

145.47 (i nanofagico sobre comb
oS 199/2022 - ET

shvenio 1CH

3 91l « R§1 47 :
0 65 Estadual 0 00 Wunici
50 vEncFin: 2009830 470 Op
\onetro - 6,961 00 “fe acor
los ate 31/05/2026 o P1S €0

= g

{ Enissdo: 12/08/2026 18:38:44
have de acesso en
ovar/nfce/consulta

pratucolo d2 futor iza

(0: 1522603653 14409 12!&5;20261&;38:35
Link Tnt:uwu,linx,com,brlensys

Docunents enitido por
Seqiurno: 33 Turne: §

Y <
RIRE




y POETO G ul\“u “: -
tu U GABPA NS WELE LUBRIl ICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Llcrromca indicada a0 lado.
pU e ENED 03991245000 ITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOL VIM] INTO Valor Tofal: 182,86 : NF-¢
VIA CLIENTE - AGOODCARD "ACAOE ASSINATURA DO RF(‘EBED()R ’ ‘ N"000.995.65:
T COMPRA 96006835 ’ s . Série 004
TERHM 7663 ‘ _ e o = I B
20090004 . — e = —
ESTAB: ! o 1 56:06
05/20. -
535 < 8/162:3 AUT: 10738 16223 BUSTIVEL E - DANFE
. Documento Auxiliar da
S LTDA “ Nota Fiscal Eletronica
TICKET LOG : . ‘l 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO -
: : ) : - 5226 0503 9812 4500 0135 5500 4000 0356 5916 4529 3690
15 N°000.035.659 ——
COMPRA bt ) SERIE 004 Consulta dc aulenumdado no portal nacional da NF-¢
Etanol : FOLHA 1/1° " www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no slte da Sefaz autorizadora
Km: 49580 . valor
Litros 82.86 PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO ™
higud 8,99 1803 152260360335226
valor Tot al ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO s .t e e .
‘ “03.981.245/0001-35
0001 — _ ' - e
g?‘\%D ADMINISTRATIVO ‘ CNPJ/CPF ® DATADA EMISSAQ
+*4438 = DESE J N . 193 ik 5
603574** *ET:?; PELA TICKET LOG J0S E DESENVOLVIMENTO » 19.324.171/0008-70 g 12/05/2026
NF NAO coL 1 5 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
disponivel: 1.582,8 .
Saldordispofee™te = 7 [ CENTRO 76400-000° 12/05/2026
: ’ . |ur | TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA R
I URUACU GO | (11)3141-1128 08:34:20
CALCULO DO IMPOSTO * . ) : . ;
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. . | V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 0,00 0.00 27,47 (15,02 %) ' 182.¢
VALOR DO FRETE | vaLoRr DO sEGURO DESCONTO * OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI _ . VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0:00 182.6
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - . .
NOME / RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO P MUN‘ICI'PIO a UF .YNS('RIC/‘\O ESTADUAI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) .
P;g';'é’% DESCRIGAO DO PRODI, 10/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. Ur\\,nATIfR‘}o D.F,S(j/éNTO ,\,/é\l'”(l).;z) (%\?EIMS V,/(:'N;lk \(A,;,',OR ‘(:A]:Q
) s [E IAN&’EDY{AI Aflio’to.vm MARCADO 22071010 060 | 5656 | LT 38,9900 469 000 1828 000 000 0.00] 0,00 | 0.
1 - |
DADOS ADICIONAIS . ° . .
INFORMACOES COMPLEMENTARES : ) RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX ; R$: 24,59 (FED), R$ 2,87 (LST) R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - SFGAAT :
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870 s =
CIDADE:URUACU
MOTORISTA . £
PLACA TES4ASI .
KM:49580
FRENTISTA 38 . i
N PEDIDO

(¢)1993-2026 xpert v3.5 - xpert com.br

+ DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/05/2026 08:34 -



— LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNtOe oo ETRO POSTO v RS 268,22
ENRT 3789537806182 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.000.023
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 3
. COfMPRA
ERMINAL : 96029614
ESTAB: 880200900073g17 'S 11V EIS LTDA DANFE
13/05/2026 14736:18 DOCUMENTO AUXILIAR
DOC: 884078 AUT: 1073884078 AR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
gl“i‘;ﬂlé% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG F oites (1)_ lSE:it(;':da 5226 0547 8193 0100 0105 5500 3000 0000 2310 0025 7450
FONE: 6296437814 .
gERIE 000'000'023 Consulta de autenticidade no poxta/l nacional da NF-e
3 www.nfe.fazenda.gov.br pt_;ztal
COMDRA FOLHA. 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Etanol = =
Km: 10290 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152260366388913 - 13/05/2026 14:38:26
Abast. 54,85 268,22 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 268,22
, 47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - ADH
603574***Q£5£252ATIV0 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET Log ANA, ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 13/05/2026
Saldo disponivel: 1.314,59 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 13/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 14:38:16
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 0,00 251,76
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 16,46 0,00 56,87 268,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<0D. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NM | cst | crop| UNID.| QuaNT. VALOR 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| s656] L 54,85 4,59 251,76 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 56,87
COMUM
(ATD:NICOLE SOUZA DA
SILV)
ACRESCIMO: RS 16,46
#BC:12#BB:2#TQ: 1#E1:3247428
#EF:3247482#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

RESUMO P.

0 E:614 Nome Fantasia:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
A NTO:

- POS CREDITO: R$ 268,22-Sequencia:25745 -Terminal:PDV2 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:10290
2 k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 268,22 VALOR DE ICMS ST 48,28
Trib aprox R$18,78 Fed, R$38,09 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

268,22

-media:12.8




peTRO FOSTE A0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
uNtoe  enguiss 535000105 RS 189,29 .
(= ARD NATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf 000.000.191
VIA CLIENTE - Goone IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
HPRA 14
~ 960296
i : 0073817
TERRINR 8802009909776 'VEIS LTDA DANFE
ES‘}QS./ 2026 uT: 1074049034 DOCUMENTO AUXILIAR|
%)?)C‘ 045084 BULE i QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
: ‘?} ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
'\'ICKET LOG 566 (1)_ g:g:da 5226 0547 8193 0100 0105 5500 1000 0001 9110 0026 0039
96437814
N‘: 000.000'191 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 www.nfgéfa;enga.fgov}.\b;/p?rtgl

| COMPRA FOLHA: 1del

N  Etano 0237 yalor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Vo R \-U;”fls1 189,29 152260369369290 - 14/05/2026 09:38:02
L 38, 4 29

IN pbast. £l 189, NSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
[ 10 valor T° 47.819.301/0001-05

001 |

DES CI?’\%% % \DHINISTRATIVO
NOM

0357 4******4438 2u TICKET LOG CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IME 6F NAO COLET‘f“-’Al?E1 125,30 JDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 14/05/2026
ENDE 1do disponmiver: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Sa
R A? onwnaz8 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 14/05/2026
MUNICiPIb FONE/FAX UF [NSCR[CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:38:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,68
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 11,61 0,00 40,13 189,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete TES4AS51
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NM | cst | crop| uniD.| QuANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1p1 fALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1Pl |DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 38,71 4,59 177.68 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 40,13
COMUM
(ATD:WENDEL CRISTIAN)
ACRESCIMO: RS 11,61
#BC:O#BB:2#TQ: 1#E1:3392862#
EF:3392901#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RErgIUP;/lOORI\E,’()/\\ OESN(%gM];Lé%I\’/IEgITARES RESERVADO AO FISCO
- POS CREDITO: R$ 189,29-Sequencia:26003 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TES4A51 -NIVUS -km:50237 -MOT
ORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 189,29 VALOR DE ICMS ST 34,07

Trib aprox R$13,25 Fed, R$26,88 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




POSTO VALENCIA LTDA
AVENTDA FEE%HFTRA[ NORTE NG 11500

4, 665-510
GOIANEA - GO 200 by
b 4o V120 LT /000117 [E: 104555041
[ LCH T G
LHE: Uou T A0GAGASE 4 3688l
CUMFRA FROTA D 14/05 H:19:26

A l-’l‘.)f’:»l N6 . ¥
SSTAR: 01 HI2497T 70001 77
ETAR

KM: 050577

[TROS VALOR
ABAST. ﬁ“‘ 97 162, 2
Yab R HUTAl 162, {

Ciikoou

iMED Hl"!!fli)linhl &Y%

{.\,.‘(/HQH ka6

ME NAU COLETADA PELA TTCKET LOG

SALDO DISFONTVEL: 962,58

V1A PORTAUDR R
SITEF FRON FISERY

Hata: 14/05/2026 - Hora: 19:26:57

Y08 - POSTD VALENCIA
NP 11128 7774060177 POSTO VALENCIA LiDA
AVERIDR PERINETRAL N UNIE 11500 GOLANIG 2 GOIANIA-GO 74665-510
- 10 455 504-1
{ocusenty fuxiliar da Hata Fiscal de Consumidor Eletrdnica

i Chdigo Descriﬁao tde Un  Valor unit,  Valor total

BT o002 E14NOL COMUR 35971 L X 4 79 162,12
T0. 2 BB: 1BC: 9 El: 1706595, 652 EF: 1706629, 603

ftde total g ifens 001
Vajor total R$ 162 72
FURHA D PRGAHENTD VALOR PAGD RS
oy tho de Crédito Dutros = Aut: 214551 162 19

Consuite pela Chave de ficesso ea
hittp- 64uuu sefaz o, 3ov br frifeefconsulta
5996 05111287 7700 01776500 1000 5291 3410 0782 3287
CONSUMIDOR NEO IDENT!FICACD

HFC-2 n® 000529134 Série 001 14 05/2026 19:26:58
Protocelo de nutorIZa?Eo 152260372 195848
Data de hutorizacio 14/05/2026 19:26:58

OPERAODR: YANA JISSHNE CHSSIAND DA SILVA
Trib aprox: Federal:R§11 39
stadual:Rg23 11

Mun1C1Ba| Raﬂ 00

Fonte: 1BPT 26,16,
iebPostorDV

nttp: /fuu, vebposto, con br/



/"

ro GUARLIL

Yy s 3
U NUDe p.f"u",“:(h‘éa;’;:s%‘?“"“ L E LUBRIFICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elétronica indicada ao lado:
DCARD IUlO DE MEDICINA, E SlUDOS EE DESENVOL VIMEN IO Valos Iolal 149,47 NF-e
- GO0
VIA CLIENTE\pRA( - _ ‘N°000.035.683
COMPRA 96006335 \CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; = ' ] Série 004
TERHINAL 880200900047663 . L :
ESTAB: 13:28;55; o = : — — ‘
15/ 05/20’ T 107437145¢ - -
DOC: 371450 b JUSTIVEL E DANFE -
; LTDA Dacumento Auxiliar da |
LOG ' Nota Fiscal Eletronica
TICKET . 0 - ENTRADA' CHAVE DE ACESSO 7
-URUACU - GO - CEP: | y"_gAIDA
) 5226 0503 9812 4500 01355500 4000 0356 8318 9451 9670
: © | N°000.035.683 ‘ ‘
COMPR‘{ br ’ . SERIE 004 _Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
Etano b - : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Km: 5083 ) Litros Va'\_or N FOLHA 1/] ]
31,87 149,47 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. . i 149,47 , . 152260374706276
yalor Tota INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
03.981.245/0001-35
COR0EO1 0 ) e B
THED - Al )MINii-;%AT P |enpsrcpr~ DATA DA EMISSAO
603574“r ETADA PELA TICKET LOG )S E DESENVOLVIMENTO . 19.324. 171/0008 70 . 15/05/2026
NF NAO cL A Ve 813,11 : BAIRRO / DISTRITO Jeep DATA DA SAIDA
saldo disp ) ) |CENTRO 76400-000 15/05/2026
i P |TELEFONE/FAX ~ |inscrigao LE}ALSEAL HORA DA SAIDA
| URUACU o < | GO | (11)3141-1128 . 13:30:33
CALCULO DO IMPOSTO ) . ’ L ] .
;B:\SL‘" DE CALCULO DO ICMS VALOR QO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. ) VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL _DOS PRODUTOS
0,00 |, ) 0,00 0,00 ; -0.00 2245 (15,02 %) ' 149 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 3 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ‘ 0,00 000 0,00 149 4°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS b
NOME / RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA COD[GO ANTT PLACA'DO VEICULO UF CNPJ / CPF
. '9-SEM FRFTF
ENDERECO MUNICIPIO UF  {INSCRICAO ESTADUAL
. DADOS D()S~PRODUTOS / SERVICOS .
Pﬁ(grf))ll('fo i I)liSCRI("/\U DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |* CST | CFOP |UNID. . QTDE U':\JIITM;\L::O DESC‘ZNTO [\;3:”?)2 Cl/;\?illléll;ds NI/(\[I\/:ZR W ¥ A[:;:)R I(‘:II\]Q ;;a
a4 Tilel HIDRATADO COMB. MARCADO » 22071010| 060 | 5656 | LT | 31,8700 469|000l 1947 060 000 0,00] 0,00 | 0.0
B | -
|
I ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: RS$: 20,10 (FED), R$ 2,35 (EST), R$ 0,00 ‘VIUN) Fonte: IBPT/cmpre - SF6AAL
CLIENTY IMED - URUACU * ;
CPF/CNPJ. 19324171000870
CIDADE: URUACU
MOTORISTA * .
*[PLACATES4AS1 !
KM:50830 ' . - 3
FRENTISTA 37 -
N PEDIDO 5 N .

(¢)1993-2026 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ" 15/05/2026 13:30..

- e



) ___ EISLTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNO. ot TRaazT | i
/ ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘i: 000.000.194
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 3USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 396658 AUT: 1074396658 qpup, 163 uaDRAGI LOTEO1 02| DA NOTA FISCAL
S]E?J}I({:g ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG P SR (1) _ g:igg da lII 5226 0547 8193 0100 0105 5500 1000 0001 9410 0026 5164
LEFONE: 6296437814 .
N, 000.000.194 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COIPRA SERIE : 1 Relo Do Bar
Etanol FOLHA: 1del
Km: 10388 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152260375122816 - 15/05/2026 15:02:35
Abast. 39,07 191,08
valor Total 191,05 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COR0O0OO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 ***¥++%4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
NF_NAO, COLETADA; PELA I TICKET ,LOGH) AINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/05/2026
Saldo disponivel: 622,06
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
N Arnn oL, oy wunonace oJTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 15/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SA{DA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:02:30
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 0,00 179,33
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 11,72 0,00 40,50 191,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | cNpy/cPE
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NM | st | crop| unip.| quant. YALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pl |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656| L 39,07 4,59 179.33 0,00 0,00 000 | 000 | 000 40,50
COMUM ’
(ATD:JOYCE SOUZA SILVA)
ACRESCIMO: RS 11,72
#BC:6HBB: I#TQ: 1#E1:2323742#
EF:232378 1#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO PA( NTO: 191,05

O E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 191,05-Sequencia:26516 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:10388 -media:2.51
k/1 -BASE DE ICMS ST 191,05 VALOR DE ICMS ST 34,39

Trib aprox R$13,37 Fed, R$27,13 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

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 63854.352935 84573.440009 1 14490000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00638543-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12747121 03.506.307/0001-57 17/05/2026 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 63854.352935 84573.440009 1 14490000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 17/05/2026
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
15/05/2026 1.TL-12747121 DS SIM 15/05/2026 109/00638543-5
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 - null - 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 05 dias do més de MAIO 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 3/7/2026.

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°: 40302366
Autenticacdo: 50760018




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°: 45459923/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10:21: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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




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: 004379

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
03399275764860000000303987001017114620000448129

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/05/2026

R$ 4.481,29

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.481,29

21/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

8244F8BD510205368D 1000000

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: 136500 Vaor Liquido (R$): 4.481,29
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Valor Bruto (R$): 4.481,29

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: 12/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/05/2026, as 13:23:41, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/05/2026, as 14:35:34, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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: FT00136500 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136500 4.481,29 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.33 ands 30/05/2026 Multa de R$ 89.63 ands 31/05/2026
Pacador: 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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/05/2026 17:15:06
Valor por Ouatro Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Um Reais e Vinte 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: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000003987 0

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 03987.001017 1 14620000448129

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136500 DM N 07/05/2026 000000003987 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 4.481.29
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.33 an6s 30/05/2026 () Outras Dedugdes
Anos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 89.63 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. SIN 000000003987 0
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136500 - 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
09/02/2026 até . )
ARAUJO/FELIPE 28/03/2026 VC00954778 11/03/2026 Veiculo: NIVUS
ND00730180 00639426 3.945,90 [R$] 1,000000 3.945,90 495,64 39,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.481,29
: AEROPORTO : AEROPORTO 1636841-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 210595 NAJLA
Atividade: 080/2022 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.945,90 495,64 39,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.481,29

Total da Fatura 4.481,29




O unidas

CONFIRMACAO
DE RESERVA
31470776

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31470776 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS sStatus: CONFIRMADA Data: 04/05/26 Hora: 10:13

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -
E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA: 06/05/2026 HORA: 09:00 DATA: 05/06/2026 HORA09:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS:  Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-5-4 - HORA: 10:14 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTEGCAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
MULTIUSUARIOS 30 7,30
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
2792,71

2792,71
Vir. Tot.
223,50
585,00
219,00

4393,24

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16212278 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31470776

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigcos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcédo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 04/05/2026 10:13 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31470776

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: 004379

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
03399275764860000000303988801019114620000418005

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/05/2026

R$ 4.180,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.180,05

21/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

834419B65992053EA EOFF0000

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: 136501 Vaor Liquido (R$): 4.180,05
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Valor Bruto (R$): 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: 12/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/05/2026, as 13:20:59, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/05/2026, as 14:18:33, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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




O unidas

CONFIRMACAO

DE RESERVA
31401031

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31401031 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS sStatus: CONFIRMADA Data: 22/04/26 Hora: 11:39

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: JOAO BATISTA CUNHA
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -

E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA:  22/04/2026 HORA: 18:00 DATA:  22/05/2026 HORA18:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SU - SUV COMPACTO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-22 - HORA: 11:40 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
3219,00

3219,00
Vir. Tot.
223,50
585,00

4631,63

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16149145 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31401031

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 22/04/2026 11:39 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31401031

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136501 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136501 4.180,05 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/05/2026 Multa de R$ 83.60 ands 31/05/2026

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 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/05/2026 17:15:36
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: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000003988 8

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 03988.801019 1 14620000418005

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136501 DM N 07/05/2026 000000003988 8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 4.180.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.17 an6s 30/05/2026 () Outras Dedugdes
Anos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 83.60 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. SIN 000000003988 8
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136501 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Vir.Original ~ Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/02/2026 até -
VC00954657 16/03/2026 Veiculo: GRUPO CA
ND00729940 4.179,90 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.180,05
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 30642407 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 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: 004379

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000303989601012214620000182083

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

Beneficiario

Nome: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
Razo Socidl: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 21/05/2026

Valor nominal R$ 1.820,83

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.820,83

Data do Pagamento: 21/05/2026

Autenticacgdo Bancaria: 584451E60A B205F34DD990000

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: 136502 Vaor Liquido (R$): 1.820,83
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Valor Bruto (R$): 1.820,83

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: 12/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/05/2026, as 13:19:31, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/05/2026, as 14:23:31, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




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°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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




O unidas

CONFIRMACAO

DE RESERVA
31401031

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31401031 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS sStatus: CONFIRMADA Data: 22/04/26 Hora: 11:39

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: JOAO BATISTA CUNHA
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -

E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA:  22/04/2026 HORA: 18:00 DATA:  22/05/2026 HORA18:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SU - SUV COMPACTO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-22 - HORA: 11:40 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
3219,00

3219,00
Vir. Tot.
223,50
585,00

4631,63

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16149145 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31401031

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 22/04/2026 11:39 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31401031

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136502 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136502 1.820,83 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.95 ands 30/05/2026 Multa de R$ 36.42 ands 31/05/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: NAJLA - 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/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de nacoamento: SAO PAULO Impresso em 07/05/2026 17:16:01
Valor por Um Mil e Oitocentos e Vinte Reais e Oitenta e Trés 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: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000003989 6

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 03989.601012 2 14620000182083

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136502 DM N 07/05/2026 000000003989 6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 1.820.83
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.95 an6s 30/05/2026 () Outras Dedugdes
Anos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 36.42 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. SIN 000000003989 6
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136502 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
16/03/2026 até . )
CUNHA/JOAO VC00954736 22/03/2026 Veiculo: GRUPO CA
NDO00730141 00639435 647,16 [R$] 1,000000 1.163,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820,83
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 30642407 NAJLA
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.163,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820,83
Total da Fatura 1.820,83




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: 004379

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
03399275764860000000303994201014314620000356334

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/05/2026

R$ 3.563,34

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.563,34

21/05/2026

Autenticacgdo Bancaria:

2F44CC5CB5F205F6D6A 770000

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: 136507 Vaor Liquido (R$): 3.563,34
Previsdo de Pagamento: 22/05/2026 Vaor Bruto (R$): 3.563,34

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: 12/05/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/05/2026, as 13:18:05, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/05/2026, as 14:37:18, 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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo 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://www.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 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




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°: 45459226/ 2026

Expedi ¢do: 03/05/2026, as 10: 16: 33

Val i dade: 30/10/2026 - 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:05/05/2026 a 03/06/2026

Certificacio Namero: 2026050520221330816915

Informacdo obtida em 12/05/2026 09:16:09

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




O unidas

CONFIRMACAO
DE RESERVA
31433015

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31433015 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 27/04/26 Hora: 14:33

Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: RAELMA MAGALHAES
E-mail: NAO INFORMADO
Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -
E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno

Cidade: GOIANIA - GO Cidade: -GO
Tel.. (62)37732-863 Tel.. (62)37732-863
Fax: 6231427051 Fax: 6231427051

E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br

DATA:  28/04/2026 HORA: 17:00 DATA: 28/05/2026 HORA17:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-27 - HORA: 14:34 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd.

Diarias 30

Subtotal

Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit.

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45
PROTEGCAO PADRAO (LP) 30 19,50
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - -

Total Geral - R$

VIr. Tot.
3710,61

3710,61
Vir. Tot.
223,50
585,00

5196,98

VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16177827 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolucdo expressado carro.

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

O

unidas

business



31433015

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 27/04/2026 14:33 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31433015

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136507 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136507 3.563,34 07/05/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 1.85 ands 30/05/2026 Multa de R$ 71.27 ands 31/05/2026
Pacador: 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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/05/2026 17:19:03

Valor por Trés Mil e Ouinhentos e Sessenta e Trés Reais e Trinta e Ouatro 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: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000003994 2

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 03994.201014 3 14620000356334

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
07/05/2026 FT00136507 DM N 07/05/2026 000000003994 2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 3.563.34
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.85 an6s 30/05/2026 () Outras Dedugdes
Anos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 71.27 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. SIN 000000003994 2
76400000 URUACU GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136507 - 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
06/03/2026 até . )
MAGALHAES/RAELMA 06/03/2026 VC00955139 31/03/2026 Veiculo: GRUPO SU
NDO00730867 00639715 2.966,50 [R$] 1,000000 2.966,50 596,64 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.563,34
UNIDAS RENT A CAR loja LOJA 30511216 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 2.966,50 596,64 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.563,34
Total da Fatura 3.563,34
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