i'le‘-'tLCNC’IJE

HCN @l SES ﬂ/
Hospital Estadual SUS “ “-‘Efr'eﬁgﬁ o #‘
Centro-Norte il
Golano . Saldp #:
O ESTADO GQUE DA CERTO
Uruacu, 03 de agosto de 2026.
Fornecedor CPFICNPJ Tipo de Despesa | Referéncia | valor  |Vencimento [Pagamento Descri¢io
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA 01543.0321000+04 ENERGIA 97226685 | R§ 10870 | 22007/2026 | 210712026 Despesa com energia do escritorio
TERRAGONEGOCIOS MOBILIARIOS EIREL|  07407994/1000404 |LOCAGAODEIMOVEIS|  JULHO | R$ 116500 | 23/07/2026 | 210712026 Despesa com pagamento de aluguel do escritdrio
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 03508307/000457 | COMBUSTIVEIS 0832586 | R$ 400300  23/07/2026 | 231072026 |  Despesacom abastecimento do veiculo administrativo
Despesa com publicago de processo seletivo no Diario Oficial

F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05702.24/000t32 | OUTRASDESPESAS |  635% | RS 8400 28/07/2026 | 27/07/2026 de Goids

: ] Despesa com locagdo de veiculo do administrativo no periodo
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA 43062:389/000402 |OCACAODEVEICULOY 8030 [ R$ 498247 | 3007/2026 | 30107/2026 de 0610512026 A 0510612026

j ] Despesa com locagao do veiculo de Joao Cunha periodo de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 43062389/000t02 |OCACAODEVEICULOY 8031 [ R$ 475726 | 30/07/2026 | 30/07/2026 2010412026 A 2210512026

| ] Despesa com locagao do veiculo de Raglma Magalhaes periodo
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 43062389/000t02 |OCACAODEVEICULOY 8026 [ R$ 531199 | 30/07/2026 | 30/07/2026 de 2810412026 A 2810512026

| ] Despesa com locagao de veiculo do administrativo no periodo
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 43062389/000t02 |OCACAODEVEICULOY ~ 67%2 [ R$ 963854 | 3007/2026 | 30/07/2026 de 07/04/2026 A 08/05/2026

Despesa com hospedagem do Thays Borges no periodo de

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 43,062:389/000402 VIAGENS 8027 | R§ 86906 | 3010712026 | 301072026 06/05/2026 A 08/05/2026

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,

desde ja, a disposicao de V.

Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracao.

JOSE RONALD
ROCHA:49196170
891

Assinado de forma digital por
JOSE RONALD
ROCHA:49196170891

Dados: 2026.08.05 14:58:06
-03'00'

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Iltem 12.1.v da Minuta Padréo do Contrato de Gestdo-PGE.

Endereco:

Avenida Galdino Moreira de Souza,

N° 1230 Residencial

Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000




GERENCIADQR
AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0008-70

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

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03810.643084 08767.026175 4

15150000010870
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/CNPJ: 01.543.032/0001-04
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E D
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: 22/07/2026
Data de Efetivagdao / Agendamento: 21/07/2026
Valor Nominal do Boleto: 108,70
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 108,70
Valor Pago (R$): 108,70

Data/hora da operacgao: 21/07/2026 14:41:22

Cadigo da operacdo: 68618169084
Chave de seguranca: S8FNPQQ29VFL17QHC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. Segunda via ENDERECO DE ENTREGH
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 SETOR CENTRO

Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180

Clasicagio: 8 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORVAL CONVENCIONAL —I—m—mm——————

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensao Nominal Disp: 13800V Lim Min: 12834V Lim Max: 14.490 V Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsdo Proxima Leitura
Leituras 27/05/2026 25/06/2026 29 27/07/2026
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 o
SETOR CENTRO NUMERO DA UC
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL NOTA FISCAL N° 197226685 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 29/06/2026 20:55:34
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.492.332.012-35
Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:
52260601543032000104660001972266851000849088
0 TOTAL A PAGAR A Protocolo de autorizagdo: 3522600021466181 - 29/06/2026 as 21:11:02
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte
JUN/2026 R$*****+++4108,70 22/07/2026
N J
MENSAGENS IMPORTANTES
PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2026. VRC = RS 49,61569
< Preco unit (R$) PIS/ seCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
R RN T Unid. - Quant. o tributos Valor®$)  corns  icms(RS)  IcMS(RS) '°MS  unit. (RS)
PIS/PASEP 8076 0,9398% 0.76
FORNECIMENTO IcMS 99,7 19% 18,94
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 84,00 0,024569 2,06 0,09 2,06 19% 039 0,018850 COFINS 30 '76 43455% 3'5|
CONSUMO KWh 84,00 1162438 97,64 418 97,64 19% 18,55 0,891810 ! ) i
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 9,00
CONSUMO (kW
Teosoe
wes/mno consumo FATURADOMHY ons  sATURAMENTO
MEDIA o3
T 84,00 29 LpA
JuN /26
e N
MAR/26 ] 2900 30 MiNIMO
Ve ] | 800 20 LibA
JAN/26 j 4600 31 LIDA
DEZ[25 j 3400 3 LibA
NOV/25 000 30 MiNIMO
ouT/25 000 32 MiNIMO
SET/25 000 30 MiNIMO
AGO 25 000 32 MiNIMO
juLizs 000 29 MiNMO
Junj2s 0,00 29 MINIMO
TOTAL 108,70 421 99,70 18,94 Dl
* Postos Leitura Leitura Constante Reservado ao Fisco
m
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14567 14651 1,000000 84

Resolugdo ANEEL

N° do Programa Social

3544/25 15/07/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.

BANCO DO BRASIL |00|-9 |00190.00009 03810.643084 08767.026175 4 15150000010870 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra vocé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/07/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UG REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.492.332.012-35 JUN/2026 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMEROG DF REFERENCIA FSPECIE DOCUMENTO(A) cE|TED DATA PROCESSAMENTO NO=S0 NUMERG S
agamento, utilize

30/06/2026 | 2026061716107 | MN | | 30/06/2026 38106430808767026 g (§R CODE abaixo

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (-) VALOR DOCUMENTO -

7 | RS I | 108,70
INFORMAGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ¢ DESCONTOABATIMENTO

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia ttil apos a emissao. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0571088590 T OUTRAS DEDUCOES

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

(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX:




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial

CENTRAL DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geracgao Distribuida:
0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informacées mais |
detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares
estao disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

As regras para a cobranc¢a da CIP de cada municipio atendido
e as informagdes sobre os atendimentos comerdiais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da
Equatorial Goias.

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligagéo gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
+ Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

grupoequatorial @ grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

Conforme Resolugdo ANEEL n° 547 de 2013, continua neste ano o sistema de
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE nZo implica em cobranca adicional.
As bandeiras e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas
de maior valor, devido ao maior custo de geragio da energia elétrica. Sobre esses
valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Pague sua conta até a data

de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizacdio monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na proxima fatura.

Todo consumidor pode solicitar a apuracdo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conheca os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tensédo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

Conserve sua conta
O papel da sua conta
& termossensivel.
Para aumentar a vida
atil dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
N&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos.

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Durag&o méaxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma
compensacéo, caso sejam violados os limites de continuidade individuais
relativos a unidade cor ou central

CONHEGA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

(©GR Agentes

Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emisséao na sua fatura. \

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

Conta .

CiDaba

sl

rd

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

» Deixe a luz natural
- entrar sempre
*  que puder

Tire os aparelhos
da tomada quando
nédo estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudanca!

® grupoequatorial @ grupoequatorial



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 197226685 Valor Liquido (R$): 108,70
Previsdo de Pagamento: 22/07/2026 Valor Bruto (R$): 108,70

N° Contrato/Pedido: 202606

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 03/07/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/07/2026, as 09:11:14, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/07/2026, as 14:55:35, conforme
horario 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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagcao 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 24E6.16EC.50A2.4C89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



o
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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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artigno 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 CDHFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidard este documento.
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigac¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18° Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre guem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Certiddo n° 59165354/2026. Pagina 2 de 2

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /GO / 75805-180

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Validade: 14/07/2026 a 12/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071413472072875770

Informacio obtida em 15/07/2026 09:20:03

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador:
CNPJ:

IMED (HCN)
19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004654

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificagdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
75691333200100339100812284000572215160000116500

756 - BANCO SICOOB S.A.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
04.587.590/0001-51

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
04.587.590/0001-51

21/07/2026
00000002078621
R$ 1.165,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.165,00

21/07/2026

Autenticacio Bancaria:

1644099ADDF20524F5BBB0000

Operacao 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




B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO
N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/07 Valor Liquido (R$): 1.165,00
Previsdo de Pagamento: 20/07/2026 Valor Bruto (R$): 1.165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/07

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 28/04/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 28/04/2026, as 16:35:25, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/07/2026, as 08:17:47, conforme
horario oficial de Brasilia.




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12740000116500

Parcela / Plano |Vencimento
049 23/11/2025

Local de pagamento

Vencimento

23/11/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122836-0

N° Documento
122836

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 NUumero
03/12/2025 122836 DM N 03/12/2025 0122836-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.710501 1 13040000116500

Parcela / Plano |Vencimento
050 23/12/2025

Local de pagamento

Vencimento

23/12/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122847-1

N° Documento
122847

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 NUumero
03/12/2025 122847 DM N 03/12/2025 0122847-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.640518 9 13350000116500

Parcela / Plano |Vencimento
051 23/01/2026

Local de pagamento

Vencimento

23/01/2026

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122846-4

N° Documento
122846

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Coédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUumero
03/12/2025 122846 DM N 03/12/2025 0122846-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

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 Numero
0122845-7

N° Documento
122845

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 NUumero
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

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

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 Numero
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 NUumero
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 dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.320541 8 14250000116500

Parcela / Plano |Vencimento
054 23/04/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/04/2026

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
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 / Coédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUumero
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

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.250557 1 14550000116500

Parcela / Plano |Vencimento
055 23/05/2026

Local de pagamento

Vencimento

23/05/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122842-5

N° Documento
122842

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 NUumero
03/12/2025 122842 DM N 03/12/2025 0122842-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.180564 1 14860000116500

Parcela / Plano |Vencimento
056 23/06/2026

Local de pagamento

Vencimento

23/06/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122841-8

N° Documento
122841

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 NUumero
03/12/2025 122841 DM N 03/12/2025 0122841-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.000572 2 15160000116500

Parcela / Plano |Vencimento
057 23/07/2026

Local de pagamento

Vencimento

23/07/2026

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
0122840-0

N° Documento
122840

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Coédigo Beneficiario

3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUumero
03/12/2025 122840 DM N 03/12/2025 0122840-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




¥SICOOB

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 Numero
0122839-2

N° Documento
122839

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 NUumero
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

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.850597 7 15780000116500

Parcela / Plano |Vencimento
059 23/09/2026

Local de pagamento

Vencimento
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 Numero
0122838-5

N° Documento
122838

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 NUumero
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

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.780604 4 16080000116500

Parcela / Plano |Vencimento
060 23/10/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/10/2026

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

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

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
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 / Coédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso NUumero
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

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtivida 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

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO




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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 19:23:42 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 8338.0C71.F25A.EA61

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° 67710011

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

*
* .
EIE
S
*
S

KR R R R R DK KR LRLK R R R
DR R R R R R ke ke ke ke e ke ke R R R D R R R D R R X
R R R R R R ke R kR R R R R R R R R R R R R R X
KR R R R R ke ke ke ke e ke ke R R R D R R R R R R X
KR R R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R X
R R R R R R ke ke ke ke e ke ke R R R D R R R D R R X

KR R R R R R R R R R R R DR R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II 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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I11
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 120 DIAS.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.954.561 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 JULHO DE 2026 HORA: 8:39:35:4
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

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

FUNDAMENTAGAO 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 URUAGU, 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 Autenticagdo QR Code

Certidao Numero: 108081 - 1

Emitido em: 17/07/2026

Validade: 16/08/2026

Impresso em: sexta-feira, 17 de julho de 2026
Cadigo Verificador: SFUZdL9p4PxC

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 17/07/2026 - PORTAL DE SERVIGOS em sexta-feira, 17 de julho de 2026 as 00:05:23
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certid3o n°: 59210761/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:28:28

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.587.590/0001-51, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 04.587.5900/0001-51
Razdo social: TERRACD NEGDCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Enderego: RUA GOIAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRASH CENTRO / URUACU / GO/ 76400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071116170977444926

Informacio obtida em 14/07/2026 00:15:37

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004665

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191090086575225293584573440009215160000400300

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 23/07/2026
Identificagdo 00000002129509

Valor nominal R$ 4.003,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.003,00

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacio Bancaria: 98442AF213C205AAE14110000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG

N° Nota Fiscal/Fatura: 12832586 Valor Liquido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 23/07/2026 Valor Bruto (R$): 4003,00
N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 21/07/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques

16:49:51, conforme horéario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Danilo Pereira Quintino, GERENTE, FARMACIA / ALMOX em 21/07/2026, as

horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/07/2026, as 09:59:12, conforme

horario oficial de Brasilia.

@O

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 14:09:51, conforme
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: Estado da
Hospital Estadual do Saids 0 ESTADO QUE DA CERTO

Centro-Norte Goiano

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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estda em
aproximadamente R$ 1000,00 (mil reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacu, 21 de Julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub DANILO PEREIRA QUINTINO
g Data: 21/07/2026 16:11:39-0300

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

Geréncia Administrativa

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



-
Ticket
Log™

Bases

Datall

211988
24108/2026
00:00:00

Data Fim  20i07/2026
23:58:59

CODIGO CLENTE  NOME REDUZIDO conico DATATRANSACAD o ORMA DE PLACA MOTORISTA SERVICO 0] QUILOMETRAGEM LITROS VALOREMISSAO ESTABELECIMENT  ENDERECO BAIRRD CIDADE 3
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL )
211986 JUED S URUACL 1082500121 g Cartas Fisica GOR0007 ANIORI) Abastecimento ETANOL 18574 57.98 170.53 R IOROSTS) SRRE CENTRO URUACU o)
‘ ADMINISTRATIVO 14:43:22 E NEWTON JUNIOR E E oo E GQUARUJA RCORONES
AVENIDA
” CORONEL
o IMED = URUACU 2G/06i2026 ANTONIO
211986 A TaRIACL 1082769650 e Cartao Fisica COR00D1 NEWTOIoR Abastecimento ETANOL 19223 56.71 260.30 PETROPOSTO L(’SABS:A\UR' [ CENTRO URUACY =
: AV PRESIBENTE
IMED - URUACU 2610612026 FELIPE LOPES POSTO g SAO JUDAS
211886 ADMINISTRATIVO 1083010200 . Cartao Fisica CORO001 BALBIND ARAUIO Abastecimento ETANOL 19625 43.31 21178 PAPALEGUAS KENNE?: 646 LT GOIANIA GO
AVENIDA
; CORONEL
IMED - URUACU 5 2910812026 ANTONIO
211886 ADMINISTRATIVO 1083362983 10:24.08 Cartao Fisico CORDDD7 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 37324 55.77 23925 PETRO POSTO QL‘(’_‘K\DS;QR' IGQSTE CENTRO URUACU GO
0102
AVENIDA
P CORONEL
IMED - URUACU 20/0612026 ANTONIO ; 5
211986 TMEDTURUACLL 1083444730 91001202 Cartaa Fisico CcORoDDT e O or  Abastecimenta ETANOL 18028 46.45 194,88 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
0102
P AV PRESIDENTE
WED - URUACU 3010812025 - FELIPE LOPES . - POSTO SAQ JUDAS
211886 AEDTRUARLL 103848387 Gartao Fision CORONNT ShiE LOPESe  Abastesimento ETANOL 20201 4608 225,23 papR Eeias  KENNEDY 845LT GOIANIA 6o
AVENIDA
; CORONEL
WIED - URUACU 0200712026 o ANTONIO
211588 SRy 10s4tgi4zz icHares Cartao Fisico CORODD1 NEV O IoR  Abastasimento ETANOL 20606 62,50 268,13 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACY 6o
102
AVENIDA
; CORONEL
o IMED - URUACU 0610712026 ANTONIO 5
211988 AN TARUACL 1084915022 oz Cartao Fisica COR0DD1 NEWTOIoR. Abastecimento ETANOL 20710 3550 156,97 PETROPOSTO GASPARTEY CENTRO URUACY =
; AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 0710712026 FELIPE LOPES 5 POSTO I SAO JUDAS
211886 ADMINISTRATIVO 1085092428 11:45.43 Cartao Fisico CORO001 BALBIND ARAUIO Abastecimento ETANOL 21028 537.22 183,87 PAPALEGUAS KENNE?: 646 LT TADEU GOIANIA GO
: AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 07/07/2026 FELIPE LOPES ci GASOLINA POSTO SAO JUDAS
211986 A TeRUACLL 1085160069 7i07 202 Carta Fisica COR0DD! ShEEIRE BRESe  Avastecimento SO 21105 121 63,26 PARAZGUAS  RENNEDY 546 LT O GOIANIA 60
AVENIDA
; CORONEL
o IMED - URUACU 0810712026 ANTONIO
211988 AMERISRUACH 1085204823 2071202 Cartao Fisica COR00D1 NEWTO I IoR Abastecimento ETANOL 21386 47.40 203,34 PETROPOSTO GASPARTE) | CENTRO URUACY 50
01 ’JIZ
; AVENIDA
IMED - URUACU 0910712026 FELIPE LOPES AUTO POSTO
211986 ADMINISTRATIVO 1085471542 07:08:55 Cartao Fisica CORODD1 BALBIND ARAUJO Abastecimento ETANOL 21461 14,51 5225 GUARUJA G(i\gsgg%lés CENTRO URUACY GO
: AV PRESIDENTE
IMED = URUACU 09/07/2026 FELIPE LOPES i POSTO SAO JUDAS
211986 A TSI 1085616065 by Cartao Fisica COR0001 ShCEIE RORESe  Abastecimento ETANOL 21814 4341 214,44 PARAECUAS  KENNEDY 54 LT D GOIANIA 60
AVENIDA
! CORONEL
IMED = URUACU . 10/07/2026 ANTONIC
211988 AT 1085730041 oo Cartao Fisico COR00D1 NEWTO I loR. Abastecimento ETANOL 22088 49,42 212,01 PETROPOSTO GASPARGS CENTRO URUACY 50
0102
AVENIDA
07 CORONEL
IMED - URUACU 100712028 ANTONIO
211886 ADMINISTRATIVO 1085732310 09:52 45 Cartao Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 37594 41,16 176.58 PETRQ POSTO QL‘('_‘K-\DSRP‘QE ;ngE CENTRO URUACU GO
o102
- - AVENIDA
IMED - URUACU 45 14/07i2026 FELIPE LOPES ; 5 5 AUTO POSTO
211886 ADMINISTRATIVO 1086374500 07-0943 Cartao Fisico CORODD1 BALBINOG ARAUJO Ahastecimento ETANOL 22150 18.05 7743 GUARLA G(iﬂs)sggEL CENTRO URUACU GO
. AV PRESIDENTE
IMED - URUACU 1410712025 FELIPE LOPES POSTO 4 SA0 JUDAS
211986 ADMINISTRATIVO 1086506449 Cartao Fisico CORODD1 BALBIND ARAUJQ Abastecimento ETANOL 22508 34,68 171.32 PAPALEGUAS KENNE?: 646 LT GOIANIA GO
AVENIDA
71 CORONEL
IMED - URUACU 150712028 ANTONIO
211386 ADMINISTRATIVO 1086659230 09:54-04 Cattao Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 22304 585.56 238.35 PETRQ POSTO QL‘%\/.\DSRP}CE 1%§TE CENTRO URUACU GO
Gk
117 5 - AVENIDA
IMED - URUACU e 16107/2026 ANTONIO g 545 5 AUTO POSTO
211986 AERTURIACL 10sgas2iBe B0 Cartao Fisico COR00D1 NEV T o Absstegimento ETANOL 23140 54.56 258,61 Tares ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA co
AVENIDA
P CORONEL
IMED = URUACU - 170712026 ANTONIO ; 5
211886 ADMINISTRATIVO 1087270852 Cartao Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Ahastecimento ETANOL 23454 47,78 204,88 PETRO POSTQ GASPAR 163 CENTRO URUACU GO
QUADRAD1 LOTE
L0
Tatal 840,93 3.793,63
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s

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS §h§?
-
Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servigo Destino Total de KM Rodados
23/06/2026 VIRTUS UEY3J69 NUTRICAO ANTONIO 18.563 18.571 BUSCAR NUTRICAO URUACU 8
23/06/2026 VIRTUS UEY3169 FATURAMENTO FELIPE 18571 18.852 SES FATURAMENTO GOIANIA 281
23/06/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 18.852 18.859 ARAUJO JORGE GOIANIA 7
23/06/2026 VIRTUS UEY3169 FARMACIA FELIPE 18.859 19.159 RETORNO UNIDADE E NUTRICAO URUACU 300
24/06/2026 VIRTUS UEY3169 FARMACIA 'ONI 19.159 19.164 BUSCAR MEDICAMENTO URUACU S
24/06/2026 VIRTUS UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 19.164 19.182 PAGAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA/EDMUNDO URUACU 18
24/06/2026 VIRTUS UEY3169 NUTRICAO ANTONIO 19.182 19.185 BUSCAR NUTRICAO URUACU 3
24/06/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 19.185 19215 BUSCAR MATERIAL UPA URUACU 30
25/06/2026 VIRTUS UEY3169 NUTRICAO ANTONIO 19215 19230 BUSCAR NUTRICAO UPA/ EDMUNDO URUACU 15
26/06/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 19.230 19.469 APAE ANAPOLIS 239
26/06/2026 VIRTUS UEY3169 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 19.469 19.556 ENGENHARIA CLINICA APARECIDA DE GOIANIA 87
26/06/2026 VIRTUS UEY3169 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 19.556 19.563 COLETA WANGUARDA APARECIDA DE GOIANIA 7
26/06/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 19.563 19.574 COLETA E DEVOLUCAO LUNAX GOIANIA 11
26/06/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 19.574 19.584 PRESTAMED GOIANIA 10
26/06/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 19.584 19.587 SES FATURAMENTO GOIANIA 3
26/06/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 19.587 19.591 DEVOLUCAO E COLETA METROLAB GOIANIA 4
26/06/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 19.591 19.620 5 ESTRELAS VIGILANTE GOIANIA 29
26/06/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 19.620 19.896 RETORNO UNIDADE GOIANIA 276
30/06/2026 VIRTUS UEY3J69 LABORATORIO FELIPE 19.896 20.222 BUSCAR AMOSTRA BIOLOGICA GOIANIA 326
30/06/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 20.222 20.245 SES ALMOXARIFADO GOIANIA 23
30/06/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 20.245 20259 COLETA BEE APARECIDA DE GOIANIA 14
30/06/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 20.259 20.270 SES FATURAMENTO APARECIDA DE GOIANIA 11
30/06/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 20270 20.565 RETORNO UNIDADE APARECIDA DE GOIANIA 295
06/07/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 20.565 20.695 BUSCAR THAIS URUACU 130
06/07/2026 VIRTUS UEY3169 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 20.695 20.701 REGIONAL DA SAUDE URUACU 6
06/07/2026 VIRTUS UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 20.701 20.718 PAGAR EMPRESTIMO SERRA DA MESA/EDMUNDO URUACU 17
07/07/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 20.718 20.969 APAE ANAPOLIS 251
07/07/2026 VIRTUS UEY3169 FARMACIA FELIPE 20.969 20977 COLETA SANTA CASA ANAPOLIS 8
07/07/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 20.977 21.045 DEVOLUCAO ARAUJO JORGE GOIANIA 68
07/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 21.045 21.056 COLETA SES GOIANIA 11
07/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.056 21.067 DEMANDA SERVICEMED GOIANIA 11
07/07/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 21.067 21.072 DEVOLUCAO METROLAB GOIANIA S
07/07/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 21.072 21.077 SES FATURAMENTO GOIANIA 5
07/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 21077 21.375 RETORNO UNIDADE APARECIDA DE GOIANIA 298
08/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 21382 21.391 CORREIO URUACU 9
08/07/2026 VIRTUS UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA ANTONIO 21.391 21417 BUSCAR MEDICOS AEROPORTO URUACU 26
08/07/2026 VIRTUS UEY3169 LABORATORIO ANTONIO 21417 21425 LABORATORIO MUNICIPAL URUACU 8
08/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 21425 21458 LEVAR PESSOAL NO AEROPORTO URUACU 33
09/07/2026 VIRTUS UEY3169 OBSTETRICIA FELIPE 21458 21.710 APAE ANAPOLIS 252
09/07/2026 VIRTUS UEY3J69 I FELIPE 21.710 21.772 BUSCAR BRUNO SES GOIANIA 62
09/07/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 21772 21.776 SERVICEMED GOIANIA 4
09/07/2026 VIRTUS UEY3169 FATURAMENTO FELIPE 21.776 21.778 SES FATURAMENTO GOIANIA 2
09/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.778 21.782 COLETA METROLAB GOIANIA 4
09/07/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 21.782 21.795 COLETA PAPELARIA MODERNA GOIANIA 13
09/07/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 21.795 21.805 ARAUJO JORGE GOIANIA 10
09/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 21.805 22.084 RETORNO UNIDADE GOIANIA 279
10/07/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 22.084 22.092 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 8
10/07/2026 VIRTUS UEY3169 FARMACIA ANTONIO 22.092 22.098 BUSCAR MEDICAMENTO SAE URUACU 6
10/07/2026 VIRTUS UEY3169 I ANTONIO 22.098 22.103 BUSCAR MONITOR URUACU S
14/07/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 22.103 22.388 ANAPOLIS 285
14/07/2026 VIRTUS UEY3169 CME FELIPE 22.388 22451 COLETA INSTRUMENTO CIRURGICO GOIANIA 63
14/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 22451 22454 COLETA ENGENHARIA GOIANIA 3
14/07/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 22454 22457 COLETA DMI GOIANIA 3
14/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22457 22.469 AC HOSPITALAR GOIANIA 12
14/07/2026 VIRTUS UEY3169 ALMOXARIFADO FELIPE 22469 22471 PRESTAMED APARECIDA DE GOIANIA 2
14/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22471 22.502 MODERNA GOIANIA 31
14/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 22.502 22514 AEROPORTO UNIDAS GOIANIA 12
14/07/2026 VIRTUS UEY3169 ADMINISTRATIVO FELIPE 22514 22.791 RETORNO UNIDADE GOIANIA 277
15/07/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 22.791 22.801 BUSCAR THAIS URUACU 10




N TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

Hospital Estadual do
Centro-MNorte Golano

24/06/2026 a 20/07/2026

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS. ABAST. VULITRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
24/06/2026 14:43:22 ANTONIO NEWTON JUNIOR AUTO POSTO GUARUJA 6035740430011259
25/06/2026 17:48:24 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 19223 56,71|R$ 4290| R$ 260,30 [PETRO POSTO 6035740430014438
26/06/2026 16:35:40 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 19625| 43,31|R$ 4.490| R$ 211,78 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
29/06/2026 10:24:09 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 37324 55,77|R$ 3,980 R$ 239,25 |[PETRO POSTO 6035740430011259
29/06/2026 17:37:56 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 19928 45,45[R$ 3980| R$ 194,98 |PETRO POSTO 6035740430014438
30/06/2026 15:06:33 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 20291 46,06 R$ 4,49| R$ 225,23 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
02/07/2026 16:05:17 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 20606 62,50 R$ 3980| R$ 268,13 |[PETRO POSTO 6035740430014438
06/07/2026 15:39:52 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 20710 36,59|R$ 3,980 R$ 156,97 |PETRO POSTO 6035740430014438
07/07/2026 11:45:43 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 21029 37,22|R$ 4540 R$ 183,87 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
07/07/2026 16:30:48 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 21105 12,81|R$ 4540 R$ 63,28 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
08/07/2026 09:57:09 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 21386 47,40[R$ 3,980 R$ 203,34 [PETRO POSTO 6035740430014438
09/07/2026 07:08:55 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 21461 1451|R$ 4290| R$ 62,25 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
09/07/2026 16:59:44 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 21814 43,41|R$ 4,540 R$ 214,44 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
10/07/2026 09:43:41 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 22088 49,42|R$ 3980| R$ 212,01 [PETRO POSTO 6035740430014438
10/07/2026 09:52:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 37594 41,16|R$ 3,980 R$ 176,58 |PETRO POSTO 6035740430014438
14/07/2026 07:09:43 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 22150 18,05|R$ 4290| R$ 77,43 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
14/07/2026 15:10:58 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 22509 34,68 R$ 4,540 R$ 171,32 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
15/07/2026 09:54:04 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 22804 55,56|R$ 3,980 R$ 238,35 [PETRO POSTO 6035740430014438
16/07/2026 15:15:30 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 23140 54,56|R$ 4,740| R$ 258,61 |[AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
17/07/2026 17:44:26 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 23454 47,78|R$ 3,980 R$ 204,98 |[PETRO POSTO 6035740430014438
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tIFI(‘/\NTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 170,53

NF-e
~000C = ; N° 000.035.945
CLIENTE 2 GOODCARD \SSINATORA DO RECEBEDOR .
VIA i - Série 004
e 96006835
WE?;'A‘E!’\:W §80200900047663 = : :
24/06/20°6 u 143:2] M DE COMBUSTIVEL E
A AUT: 5 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
DoC: 50011 u FICANTES LTDA www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
| 0-ENTRADA [
TICKET LOG \sm, 195 - CENTROURUAGU G | L -SADA™ ROTOG016 D NTORZAGR DR TR0 .
| CEP: 76400-000 N° 000.035.945 152260536552994 CHAVE DE ACESS0
Fone: (62)3357-1015 Série 004 T
T
3.5 - 3 b 226 0603 9812 4500 0135 5500 4000 0359 4517 7257 2541
coer e et Folha 1/0 03.981.245/0001-35 5226 1 0 &
Etano INSCRICAG N TADUAL NSCRICRO ESTADUAL DO SUBTITUTO TRBUTARIO -
Km: 18574 o valor 103293990
Abast. 37,98 gg' :i
valor Toual ' e TRCRIGAO FSTADUNL Tremmon G T ormpainio
bOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 { (11)3141-1128 76400-000 .| GO 23/06/2026
CORO0OT “ BARRO IDISTRITO - MuNiciro DATADASADY TORA DA SATIA
IMED - Al JMINISTRATIVO CENTRO URUACU 23/06/2026 10:02:44
574+ + w4 +1259 ]
?q?NAO COLETADA PELA TICKET LOG ]
do disponivel: 36, 53 s BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. VAR D0 e ST VATROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
saldo 0,00 0,00 0,00 25,61 . 170,53
aasans 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NBTA‘
0,00 0,00 0,00 000| 0,00 170,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
9 - SEM FRETE
| ENDEREGO MUNICIPIO. - UF CODIGOANTT  * PLACA DO VEICULO UF
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO * x ’ . . % VALOR VALUR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTA %
PRODUTO DESCiMCAO D@ PRODITCY SERVICO! NONISH! | leST [1GEaR] LD, QLA”mmFi UNITARIO DESC‘E;’VTO TSYAL CALC. ICMS |ZALC. ICMS ST 1cmS ‘xcr:is ST 3] s | el
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 |5656] LT | 37,9800 4,490000 0,00 170,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0.00] 0,00

'DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e abl

CLIENTE IM - GRUACU
CPE/CNPJ 171000870
CIDADE . URUACU

MOTORI:

AFELIPE

|FRED
N PEDIDO

DATA £ HORA DA IMPRESSAQ: 23/06/2026 10.02:32

TRIB APROX : RS: 22,94 (FED), R$ 2,68 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: [BPT/empre - 92589A

RESERVADO AO FISCO

(€)1993-2026




punto. ()KUI\II:':_F{:.AI-\‘::‘;;; b‘x‘»
CNPI 47819301000105
VIA-CLIENTE - GOODCARD
COIiPRA

. TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817
25/06/2026 17:48:24
DOC: 769650 AUT: 1082769650

o = LG KET, LOG

(S LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 260,30
o,
& ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N; 000.000.308
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1

USTIVEIS LTDA

iPAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02,
CENTRO
URUACU
GO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LT

LR

0- Entradalzl

CHAVE DE ACESSO

5226 0647 8193 0100 0105 5500 1000 0003 0810 0042 8485

CEP: 76400000 1 - Saida
IFONE: 6296437814 6
N, 000'000'308 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 1 gl o ok i
Etanol FOLHA: 1del
Km: 19223 : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. Litros Valor 152260547230380 - 25/06/2026 17:56:13
fbast. 56,71 260,30
Valor Total 260,30 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COR0O0OO1
IMED - ADMINISTRATIVO
€03574*¥**++4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Salto dioponive PELg, T7GKET LG INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  25/06/2026
’ B/.IRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
T'E 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 25/06/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUALU (11)3141-1128 GO 17:56:00
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 0,00 243,29
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 17,01 0,00 55,18 260,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS - DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656 L 56,711 429 243,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,18
COMUM
(ATD:JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 17,01
#BC:124BB:2#TQ: 14E1:3275824
ﬁEF:3275881#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

46,85
Trib aprox R$18,22 Fed, R$36,96 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

- POS CREDITO: R$ 260,30-Sequencia:42848 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:19223 -media:45.8
3 k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 260,30 VALOR DE ICMS 3T




"DA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
ik MO L DNCWIEN T FI5CAL . N.°: 000007941
ik B E_DOCEAENTL F Labal. X ¥ ]
TICKET LOG g SERIE: 003

POSTD PAF
AY FRES (DENTE KEH
ESTHB:000000000447878 T

N
100000001
Trensacao Ceriao Frota DOCUEQONAEE s
26,06,/2026 16:35 :;\40) HEU: 05Tl Nota Eiscil Elte&rica
i = :
" SAIDA

) 3

Ki: 019625 ) LTDA
I itl c‘l‘ U CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Litron

N.°: 000007941

CUAS

fhast 43 &1 “11 78 - 5226 0605 8498 5000 0182 5500 3000 0079 4111 3631 6224
Valor Total s ) SERIE: 003 — ]
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Page 1 of 1 A
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- toRooot Autorizadora
[HED - ADI INISTRAT IV
G035 oo it - ’
NF YO COLETADI PELA TICEET 10G o e
$aldo disponivel: & 27 48 05.849.850/0001-82 1522606511774 261062026 16136250
M Aus: 010200 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
VA PLATHOOR 1 19324171000870 ] 26/06/2026
i BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
‘ et e CENTRO 76400000 ] ]
(EUH]M | [SCHL. ‘If‘ﬁ(’“ ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
(NSU D-TEF (56668 )
GO 26/06/2026
SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Ty
0,001 0,00] 194 46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 { 0,001 0,00 [ 17,32 [ 0,00 l 211,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0-EMITENTE
| POSTO PAPALEGUAS 1 DESTINATARIO I 1 [
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PRESIDENTE KENNEDY 1 GOIANIA GO | 103682074 q

QUANTIDADE [ ESPECIE I MARCA ] NUMERACAO l PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDO R
L

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.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 |L 43,31 4,490, 194,46 0,00 0,00 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
{2055995 1 0,00 1 0,00 ] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / \
MD5 :C356669E16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 14,82 Federal,

30,07 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3 v
Enclni:4614998,220 vEncFin:4615041,530 |Vendedor: 11564 - SAMUEL PEREIRA DA
MOTA ltens: [1] Operador: SAMUEL Placa : UEY-3J69 odometro : 19.625,00 PDV1 -




-
i
RECEE | DUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PuUNtos— i RS 239,25 .
DAT/ st $850AR 16T DORECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.315
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
|— VIA CLIENTE - GOODCARD
= TERMINAL COHPRA
FIINAL; =
ESTAB: 8802000 2029614 3 LTDA DANFE
29/06/2026 0200900073817 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 362983 AUT: wéO: 29:09 praciroteoroyl DA NOTA FISCAL
: 1083362983 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
5 ( T (1) - ]SE:it(;: da III 5226 0647 8193 0100 0105 5500 1000 0003 1510 0044 1664
ICKET LoG 7814 .
N, 000'000'315 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 g e sy Ao
| gg"‘iPRQ FOLHA: 1del
NA Km.an§73 24 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vv ' ; 152260561191718 - 29/06/2026 10:26:33
= SApast Litros Valor
INS Vaf; fig 85,77 239,25 NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1( r Total 239,25 47.819.301/0001-05
COROOO7
DE IMED ADM
N0 gp3 574*,.‘Eﬁ?£?§ g;SATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IN " NF NAO COLETADA PELA TICKET Lo TUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 29/06/2026
[EN -~ Saldo disponivel: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
260,75 .
R JALA 03 CENTRO 76400-000 29/06/2026
M. = FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
URUACU (11)3141-1128 GO 10:26:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 221,96
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 17,29 0,00 50,72 239,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UAB2I42
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
ROD., DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TGS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| s656] L 55,769 3,98 221,96 0,00 0,00 000 | 000 | 000 50,72
COMUM ’
(ATD:MIREILLE PEREIRA DA
)
ACRESCIMO: R$ 17,29
#BC:6#BB:1#TQ: 1#EI1:2371698#
EF:2371754#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P. NTO: 239,25

- POS CREDITO: R$ 239,25-Sequencia:44166 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UAB2I42 -NIRVUS -km:37324 -MO
TORISTAANTONIO NEWTOM -BASE DE ICMS ST 239,25 VALOR DE ICMS ST 43,06
Trib aprox R$16,75 Fed, R$33,97 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




= 3 LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
PuUNtos NW’% FosTo RS 194,98
. 163
e 199081000105 sSSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt‘ 000.000.317
= PR IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
VIA CLIENTE - GOODCARD
P COMPRA JSTIVEIS LTDA DANFE
STAB: 880200900073817 AR, 163 QUADRAOILOTE0102] DA NOTA FISCAL
29/06/2026 et CENTRO (o)
DOC: 4447 17:37.:56 R ELETRONICA
¢ 39 AUT: 1083444739 © gSCU 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Ty 1 - Safilg 5226 0647 8193 0100 0105 5500 1000 0003 1710 0044 3203
FONE: 6296437814 o
TICK ET LOG N, 000'000'317 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Rl g gl e
FOLHA: 1del
COMPRA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Etanol 152260563064248 - 29/06/2026 17:39:45
Km: 19928
Litros el INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Abast, 45,45 alor 47.819.301/0001-05
Valor Total 2 194,98
: 194,98
g 9R0001 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
683527‘;*/*\2252\IISTRATIV0 INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 29/06/2026
NF NAO COL ET:g :SPELA — BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Saldo disponivel: 3. 527,51 LoG  JTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 29/06/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
[URUACU (11)3141-1128 GO 17:39:34
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 0,00 180,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,09 0,00 41,34 194,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNPi/CPR
9-Sem Frete 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.
SRBD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oY = D08 TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | 5656] L 45,45 3,98 180,89 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 41,34
COMUM
(ATD:NATALY DE JESUS )
ACRESCIMO: RS 14,09
#BC:6#BB: 1#TQ: 14E1:2372055#
EF:2372101#ANP-810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P, NTO: 194,98

0 E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 194,98-Sequencia:44320 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:19928 -media:15.5
1 k/1 -BASE DE ICMS ST 194,98 VALOR DE ICMS ST 35,10

Trib aprox R$13,65 Fed, R$27,69 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




D &
EO LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
CEBEDOR %
0% NG E DOCUMENTD F I5CAL fxx N.°: 000007955
TICKET LOF SERIE: 003

PUST P
BV FRES [DENTE KE

Y 66

STHB:000000000447976 1 f‘w‘!EUiJU(H T
Transgcao Cartlao Frota Docu?$ﬂ£§f 5
Ay 1/?;’"- BN \:‘ (N Ty
3040672026 LLUL‘"E%I’M HEU: 057602 ot Fieca Eletedntia
Ftano| % .
Kir: 00291 SAIDA
L itf 0:: k‘a lor )LEO LTDA G CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
fhast . 46 (6 125 23 ke ',°°°°°7955 5226 0605 8498 5000 0182 5500 3000 0079 5515 7419 3110
Valor Total 025 25 GO SERIE: 003
Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
y : . Autorizadora
[HEL ~ ADICIHISTANT IV
BUSST DRkt ‘
H]. Nuu (:[v‘ E an Pl'Lh i \\: 2 CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Saldo disponivel: 4 G0% 8 05.849.850/0001-82 152260566564391 30/06/2026 15:06:43
New Burr: GAB3E CNPJICPF DATA DA EMISSAD B
VIR PIRTRDOR 19324171000870 7 {30/06/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA p
N CENTRO 76400000 }
:hléblug |[E|§H\| ?3'9:6%! UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA OE SAIDA =)
ey L= 1L IR URTE W ]
I GO ] ] 30/06/2026
5
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) o,a 0,00 206,81

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 18,42 0,00 225,23

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0- EMITENTE
| POSTO PAPALEGUAS 1- DESTINATARIO )
= MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
QUANTIDADE ] ESPECIE I MARCA [ NUMERAGAO PESO BRUTO KESO LiQuioo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM cST [CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
wcMs | 1PI
285 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 5656 L 46,061 4,490} 206,81 0,00 0,004 0,001 0 0
CALCULO DO ISSQN
((INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 2055996 0,00 0,00J 0,00
DADOS ADICIONAIS
ﬁz:mw;zf‘zss COMPLEMENTARES f \
MD5 :C356669E16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,76 Federal,

31,98 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3 v
Enclni:4618424,059 vEncFin:4618470,120 |Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO DE
MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : UEY-3J69 odometro : 20.291,00 PD
V1 -




/

os
ot \—_‘Liu»"' ““ ®% | LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
uMte® it RS 233,63
W TE - COODCARD \SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.323
VIR CLXE%O‘_,\W;\ 960298 ‘G{ IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
s ‘58 -
INAL: 4302009 60705 11
‘Q; _ _mgmml TIVEIS LTDA DANFE
9 sx‘\lz 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
\_OC‘ I\']é% ELETRONICA
. o _ CHAVE DE ACESSO
TICKE Yiiioe (1) i ]SZ:it&':da 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 2310 0045 3722
296437814 P
N ” 000.000.323 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
— SERIE : 1 opri i it s 8
COMP : yalof FOLHA: 1del
? r—_ta'“ 20606 LALros 268, ‘-33 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
%) o 62,50 2681 152260576220683 - 02/07/2026 16:10:48
E Abiso Total NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1 N3 47.819.301/0001-05
& TRAT O
i (_ORQQQ OIWINIS Ne
= THED ‘iwmm nC\‘E‘ . -
NOME [ oag74* oLET poA PELR 4 1S CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMEl ¢ WO € disponty L .. u>1UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 02/07/2026
ENDERE  Sa\4° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R AN/ , oIN QUADRA28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 02/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:10:44
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 0,00 216,75
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 16,88 0,00 49,53 233,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpy/CPF
9-Sem Frete UEY3J169
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 54,46 3,98 21675 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 49,53
COMUM
(ATD:MARCOS FELIPE )
ACRESCIMO: R$ 16,88
#BC:3#BB: 1#TQ: 1#E1:1628094#
EF:1628149#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
reNEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 233,63-Sequencia:45372 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:20606

NTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 233,63 VALOR DE ICMS ST 42,05
Trib aprox R$16,35 Fed, R$33,18 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-MOTORISTAA)




" oerwo rosTo  LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
EUNLC « oroner GA3TE5132 RS 156,97
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N® 000.000.332
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
RA
WINAL 2 CONPRA 96029614
EES?A‘}B A 8802009(30 ;3;8 g STIVEIS LTDA DAN
pOC: 915922 1 R, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02, DA NOTA FISCAL
ﬁg'{‘ég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG R 0. (1) B g;it({: da 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 3210 0046 7854
{E: 6296437814 o
N, 000'000'332 Consulta de autenfticfidadz no pc:.;’ta/l natcilonal da NF-e
_— SEEIE ; ! o R ek Sates Maborisadera
COoMs Rol FOLHA: 1del
E:‘a n cd ' - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lit r‘g; 156,97 152260592324331 - 06/07/2026 15:42:06
Abast. 38, 156,97

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

valer Total

CORGO01

CNPJ

47.819.301/0001-05

IHED - ADMINISTRATIVO
603574* *x k¥ %4438 TICKET LOG CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAQ COLETADA PELA -"ic ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  06/07/2026
saldo disponivel: & ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ey wuaUKAZS LUTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 06/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:42:06
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 0,00 145,63
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 11,34 0,00 33,28 156,97
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
COD. X NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
OB, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O T 508 TRIBIFIOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |o 60| ses6| L 36,59 3,98 145,63 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 33,28
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
ST)
ACRESCIMO: RS 11,34
#BC:6#BB: I#TQ: 1#E1:2379742#
EF:2379778#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
ReFORMA C)EsN ggm]s%nftgymxﬁs RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$10,99 Fed, R$22,29 Est, R$0,0

- POS CREDITO: R$ 156,97-Sequencia:46785 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:20710 -MOTORISTAA
NTINIO -BASE DE ICMS ST 156,97 VALOR DE ICMS ST 28,25

0 Mun/Fonte IBPT




hix

. RV ERES IDENTE KpunE
E§>;IJB:()00(](}[](}[”)447975! TERN:

06000001
Transacae Cervaq Frut.sJ

07707 12026 119543 NiU; 05
gy e
RENY
n: 021026
l»’wbé::it‘ : LSI? Er’ Igg 135
Valor Tota i 183 87
om0t
le:[{ - RO INISTRET

Il - “‘;‘]

: BUSS oo
N N0 COLETADN PELY 711 i
Saldo disponivel. 1 £o; i

M B 082453
VIR PORTIOOR

(CUPDW FISCAI.,
(NS0 D-TEF -,

LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

EDOR

N.°: 000007993
SERIE: 003

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

3
i 2
SAIDA
-EO LTDA
N.°: 000007993
6o SERIE: 003

Page 1 of 1

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

5226 0705 8498 5000 0182 5500 3000 0079 9313 1924 4800

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

CNPJ
] 05.849.850/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260595760774 07/07/2026 11:45:53

UF INSCRIGAO
Lo |

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
19324171000870 ] [07/07/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
CENTRO 76400000 )
ESTADUAL )

DATA DE SAIDA
] [07/07/2025

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
J0

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG
0,00

0,00

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R
[ 0,00 1 0,00 L 0,00 14,89 0,00 183,87 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Y CNPUCPF 3
0-EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1 - DESTINATARIO J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 3
AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074 )
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA ] NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMs V. 1PI ALIQ. | ALIQ.
1cMs | 1Pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 37,221 4,540 168,98 0,00 0,004 0,00 © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD5 :C356669E16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 12,87 Fedelm/
26,10 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3 v
Enclni:4624498,799 vEncFin:4624536,020 |Vendedor: 3423 - LUCILENE FERREIRA AL
VES SILVA ltens: [1] Operador: LU Placa : UEY-3J69 odometro : 21.029,00 PDV1 -




xx

s

TICKET I
POSTI P
AV FRES (DENTE KE:

HEE E DUCUHENT( F I5CAI s

06
WAS

s ESTRE-000000000447878 TERN-00060001
Transacao Cellao Frota
07507 /2026 163048 HiU. 059662
LONPRA
Easolina Comui
K 021105
Litros Valor
Ehast, 12 &1 £3 28
Valor Total £3 28
CoRnon1
[HED - ADICINISTRAT W)
B35 Theennda i
HF YAO COLETHDN PELH TICHET LOG

TRANSACAT AUTCRIZHDR CUN SERHR

BASE DE CALCULO DO ICMS

B A 1600

P ESTARELECHIERTO

(CUPOK FISCHL.: BiTi13)
(NSU D-TEF . 059K62)

LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
EDOR N.°: 000007995
SERIE: 003
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
’ sAiDA
O LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
Os
N.©: 000007995 | 5556 9705 8498 5000 0182 5500 3000 0079 9513 6288 3503
GO SERIE: 003

Page 1 of 1

Autorizadora

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

NPJ

C
LJ5.849.850/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152260605527963 07/07/2026 16:30:59

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
19324171000870 07/07/2026

N

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

DATA DA ENTRADA

CEP
76400000 \

lu; ] INSCRICAO ESTADUAL

DATA DE SAIDA
] [07/07/2026

l VALOR DO ICMS

0,00

0,00

I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ lVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

58,16

VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 5,12

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

63,28

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS I* - DESTINATARIO I l I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PRESIDENTE KENNEDY I GOIANIA GO 103682074
( QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA ] NUMERACAQ I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRI(}AO 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 12,811 4,540 58,16 0,00 0,00 0,00] 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
2055996 1 0,00 I 0,00 ] 0,00
DADOS ADICIONAIS
ﬁNFORMAcces COMPLEMENTARES \/ \
MD5 :C356669E16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 4,42 Federal,
8,98 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:8 VE
nclni:5863952,689 vENcFin:5863965.500 |Vendedor: 11564 - SAMUEL PEREIRA DA M
OTA ltens: [1] Operador: SAMUEL Placa : UEY-3J69 odometro : 21.105,00 PDV1 -

J

#TVAITVANI QONOD VHN3ISH#" " "O¥YIHETEH



/ DA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
UM o o SIS, 0257 e > 000.000.336
NP1 4761538160016 INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N L . ’
P IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
VIA ESTABELECIHENTO - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96029614 TIVEIS LTDA
ESTAB: 880200900073817 DOCUD%I;}%FEJXIU AR
08/07/2026 09:57:09 DA NOTA FISCAL
DOC: 294823 e Tl e FTETROKTCA
WWACU
. = 0 - Entrada III C;{;:sE oD'itI;C:lS:;) 0100 0105 5500 1000 0003 3610 0047 4183
76400000 1 - Sai
TICKET LOG ~Balda
N, 000'000'336 Consulta de autenticidaded no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 bl i e fcdon e A
COMPRA FOLHA: 1del
Et? nol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 21386 ) 152260608246232 - 08/07/2026 09:58:22
Litros Valor
Abast. 47,40 203,34 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Valor Total 203,34 47.819.301/0001-05
COR0O0O1
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
T ek A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  08/07/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG - by il
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
09A SALA 03 CENTRO 76400-000 08/07/2026
TRANSACAO AUTORIZADA COft SENHA FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
| YU (11)3141-1128 GO 09:58:18
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 0,00 188,65
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,69 0,00 43,10 203,34
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
:g:_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM cst | crop| uniD.| QuANT. U‘;{m - ‘4’;% B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1pI IC::“S‘QUOT[': ‘ég:%f;g:
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s5656] L 47,399 3,98 188,65 0,00 0,00 000 | 000 | 000 43,10
COMUM
(ATD:WENDEL CRISTIAN)
ACRESCIMO: R$ 14,69
#BC:124BB:24TQ: 1#E1:3284558
#EF:3284605¢ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RESUMO P NTO: 203,34
- POS CREDITO: R$ 203,34-Sequencia:47418 -Terminal :PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:21386 -media:14.2

6 k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 203,34 VALOR DE ICMS ST 36,60

Trib aprox R$14,23 Fed, R$28,87 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




PpUntoe

UTO POSTO GUARLIA

fo e ool = m— o R S,
ICANTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

DICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 62,25 B
INATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.036.072
Série 004

R ST Y REY
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL 96006835
ESTAB: 880 47663
09/07/20:6 07:08: 55

DOC: 471542

AUT: 1085471542

1 DE COMBUSTIVEL E
IFICANTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nata Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA 1

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

(AN

TICKET LOG o
Tl L L RoTORaTE B RTRTARO TR0
CEP: 76400-000 N° 000.036.072 152260612090340 GHAVE DE ACESSO
CONPRA Mo (6733571015 Série 004 o
5 b 5226 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0360 7217 1989 0859
Etanol SRRt Folha 1/0 03.981.245/0001-35
Km: 21461 T = e e
Fags e T T AL DT TR
Abast. 14,61 u T 103293990
Valor Total 62,25
CNPJCCPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX CEP UF DATA DA EMISSAO
COROOO1 JDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/6008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 09/07/2026
IMED - ADMINISTRATIVO BAIRRO, DISTRITO MINICIFI DATA DASAIDA THORA DA SAIDA -
603574+* +++4438 CENTRO URUACU 09/07/2026 07:11:56
NF NAO COLETADA PELA TICKET L0G Y TS ==== e
Saldo disponivel: 2.364,44 Dot ASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. T TVALOR DO TGS SUBSTITUICAG  APROX TRIBUTOS = TALORTOTAL DOS PRODUTOS =
0,00 0.00 0.00 | 935 62,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS & 'VALOR DO 1P “VALOR TOTAL DA NOTA =
0,00 0.00 0.00 0,00 000 62,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
9 - SEM FRETE
[FNDEREGO T MUNICIPIO © \- ¥ CODIGO ANTT }rv ACADOVEICULO | UF
| S Jlan ns
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - -
copico. DESCRICAO DG PRODUTO /SERVICO S g o) [ —— T B maseoe [T VALOR [ wALOk T@%
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 |5656| LT 14,5110 4,290000‘ 0,00 62,25 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
|
| |
DADOS ADICIONAIS B RS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO B S
TRIB. APROX - RS: 8,37 (FED), RS 0,98 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 42CASA
CLIENTE IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 19324171000870
CIDADE URU. L
MOTORISTA Felipe
PLACA'UEY3J69
KM 21461
FRENTISTA 20
N PEDIDO
S ——— e T T (919932026

DATA EHORA DA INPRESSAO: 09:072026 071201




¥
TDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
X NALE DUCUMENTD FISCAL wxx B N.°: 000008002
SERIE: 003
e 106G DANFE
I A ALERUAS Documento Auxiliar da
HY FRES IDENTE kI Y 618 ) Nota Fiscal Eletronica
ESTAB:000000000447978 TERN 00000001 % B
Transacae Cal lao Frota SAIDA
U‘l)/(]“ /2“:'6 1%! 59 44 N ".U Uﬁ “2 1 1 D LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
he i -
LOHPRA N.°: 000008002 | 5556 5705 8498 5000 0182 5500 3000 0080 0215 5593 5110
\;tago I.A & SERIE: 003
Ku: Ui'%”bv — —_—— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
thast '[}3 E‘ I‘*VM 1 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Valor Total TRt e
CNPJ PROTOCOLO DE AUTOREA(}AO DE UsO
COR0O0 1 1 152260614840086 09/07/2026 16:59:55
(HED - BDIINISTRAT V0 g9 stomva-52 J

B35 bkt it
NFNAD COLETHDA PELA TICRET LOG ICNPJ/'CPF ]

DATA DA EMISSAO

19324171000870 09/07/2026
‘ . ; = BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
TRANGACHL RUTOR1ZADH CUN SENHH
CENTRO 76400000
T Buse BABOES ] UF Ilecmz;Ao ESTADUAL ] DATA DE SAIDA
i GO 09/07/2026
Vi ESTABELECTHENTD
(CUPDN FISCL.
(NSU D-TEF
ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,00 l 0,00 l 0,001 o,ooL 197,08
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA B
L 0,001 0,00 | o,oo] 17,36 I o,ool 214,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF B
0-EMITENTE
L POSTO PAPALEGUAS L - DESTINATARIO 1 1 1 I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL p
L AV. PRESIDENTE KENNEDY I GOIANIA GO 103682074

( QUANTIDADE ] ESPECIE IMARCA INUMERACAD ] PESO BRUTO ] PESO LiQUIDO ]
L

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.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 S 43,41 4,540y 197,08 0,00 0,004 0,00 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ﬁNFORMACOES COMPLEMENTARES \ / N
MD5 :C356669E16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 15,01 Federal,

30,45 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3 v
Enclini:4627071,570 vEncFin:4627114,980 |[Vendedor: 11112 - FABIANO ARAUJO DE S
OUSA ltens: [1] Operador: FABIANO Placa : UEY-3J69 odometro : 1,00 PDV1 -




LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
unto OHONEL GASEAR 163 RS 212,01
QN'. SN 45E$38V550152 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.000.165
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
COMPRA
TERIMINAL: 96029514 -
ESTAB: 880200900073817 STIVEIS LTDA DANFE
10/07/2026 09:43:41 DOCUMENTO AUXILIAR|
DOC: 730041 AUT: 1085730041 4R, 163 QUADRAOI LOTE 01 02| DA NOTAAFISCAL
Sl‘il:]:lég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG . (1) - g: it(f: 6a III 5226 0747 8193 0100 0105 5500 2000 0001 6510 0000 3625
DNE: 6296437814 o
N, 000'000'165 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LI SERIE: ¢ = ou'meEite aa Seir Autepisadors
FOLHA: 1del
Etanol =
Km: 22088 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152260617230818 - 10/07/2026 09:58:25
Abast. 49,42 212,01
Vialor Tatsl 212,01 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
CORQOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603674+ **x*+4438 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
NF_NAO COLETADA PELA TICKET LOG  JA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 10/07/2026
Saldo disponivel: 1.937,99 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
s Sre QU A M A S LS LII09A SALLA: 03 CENTRO 76400-000 10/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:55:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO _ 7 .
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 0,00 196,69
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 15,32 0,00 0,00 212,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DAPOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. <o NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. Dl:bCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TOMS = DOS TRIBUTOS
5 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| s6s6] L 49,42 3,98 196.69 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 0,00
COMUM ’
ACRESCIMO: RS 1532
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES e
-Sequencia:362 -Terminal:TERMINAL -Op:USUARIO C:550 E:614 Nome Fantasia:

IMED URUACU -BASE DE ICMS ST 212,01 VALOR DE ICMS ST 38,16
OBS:KM 22088 PLACA UEY3J69

RESERVADO AO FISCO




)

OUNIO e o s - VICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \l/um;?;{sr:om NF-e
CHNP1A4TRB1930C5 O0O 108 2
] N o DOR DESTINATARIO N 000.000.164
VIA CLI Eg’t:pm(,.\.m: JCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
LUNERA IRO
TERMINAL: 96029614 Fone:
ESTAB: 880200900073817 DANFE
D101 @y’ . 2310 10102 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. % e " CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG : (1)_ ]S*::it‘{:da‘l—_l 5226 0747 8193 0100 0105 5500 2000 0001 6410 0000 3601
0
Nr 000'000.164 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA e SERIE : 2 i g i
Etanol Ty FOLHA: 1del
Km: 37594 ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Litros Valor e 152260617181126 - 10/07/2026 09:47:34
Abast. 41,16 176,58 S
Valor Total 176,58 1__/‘}' 4 TADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
£ 2y 47.819.301/0001-05
PAGO
COREOO1 118
IMED - ADMINISTRATIVO
:SBSZS*Z;E;;:giBPELA TICKET LOG b P BV
$sldo disponivel: 1.761.41 A } DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 10/07/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
: CENTRO 76400-000 10/07/2026
C-a n 52 Serisa ] 4:28
2 Eea i l ’ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
T o (11)3141-1128 GO 09:44:55

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 163,82
AS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
12,76 0,00 0,00 176,58
. FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
O PAGAMENTO ;
36 ne — 9-Sem Frete UAB2I42
iH,38-5e&q a:.:478863 &
179 E:87 aca: AR MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
A sdiai6.56 k/1 -1421 ISTAAN
NIO = &
gl g vag NEas. b NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I ’ /Fonte IRPT
=—ly'ais lucidentes (Lei Fedexral 41/ WS 37,43
DADOS DUt 1o O
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO T | CFOP| UNID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
PROD. < S SH or | 2 UNITARIO TOTAL ICMS 1PI DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 41,16 3,98 163,82 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
COMUM
ACRESCIMO: R$ 12,76

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
-Sequencia:360 -Terminal:TERMINAL -Op:USUARIO C:550 E:614 Nome Fantasia:
IMED URUACU -BASE DE ICMS ST 176,58 VALOR DE ICMS ST 31,78
OBS:PLACA UAB2I42 KM 37594

RESERVADO AO FISCO




GO FOSTO GUARUIA
PUNUDe  LOACERS it Y

EQNGLSETAYES013S  [NTES LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado NF-e
JICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 77,43 3
VIA CLIENTE - GOODCARD BEDOR N 0(')0'.036.107
COPRA Série 004
TERHINAL 96006835
ESTAB: 880200900047663 ‘ - ;
14/07/20:6 07:09:43 DE COMBUSTIVELE | DANFE
DOC: 374500 AUT: 1086374500 Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
ICANTES LTDA Nota Fiscal Eletrinica www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
| 0-ENTRADA | I '
TICKET LOG L&, 150 cotion tingetcan | 1= SAIDA :
CEP: 76400-000 N°000.036.107 152260632543922 CHAVE DE ACESSO
ne: (62)3357-1015 Série 004
o
V35 b 5226 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0361 0717 7451 1047
oy o s Folha 1/0 03.981.245/0001-35
Km: 22150 INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBLTARIO
Litros valor 103293990
Abast. 18,05 77,43
valor Toral 77,43 -
RO INSCRIGAO ESTADUAL TRLEFONE A i [ DATADAEMISSAG
)S E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 14/07/2026
COR0OOO1 ARG DISTRITO NINICIFO DATADASAIDN TORA DA SATDA
IMED - ADMINISTRATIVO CENTRO URUACU I 14/07/2026 07:11:31
603574** :++¥4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG — _—_— e e
saldo disponivel: 1.683,98 I ASE DF CALCULO DO [CVi SUBST VALOR D0 1S SUBSTITUIGAO VAPROX. TRIBUTOS VATOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0,00 . 0,00 0,00 11,63 . 77.43
VALORDOFRETE §4i 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P 'VALOR TOTAL DANOTA <
000| 0.00 0,00 0,00 0,00 i 77,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA' CNPI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL.
9 - SEM FRETE
ENDIRECO NN ‘v. ToDIG0 ANTT ru\(,\lxnrm m ‘ T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z " — - y — N VALOR VALOR VALOR - BASE DE BASE DE VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/EH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO UES?‘ON 0 lg\ AL CA’[( 1oMs Z'ALL\' 1CMS ST ’l/L\‘«lS IL‘I:IS ST w1 TOMS o
4 - |ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010| 060 | 5656| LT 18,0490 4,290000 0,00 7743 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX : RS: 10,41 (FED), R$ 1,22 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 42CASA
CLIENTE:IMED - URUACU
CPF/CNPJ. 19324171000870
CIDADE URUACU
MOTORISTA

PLACA UEY3J69
KM.22150

FRENTISTA:37

N PEDIDO

I wEservano a0 risco

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 14/07 2026 07 1135




——

v
P MO E JOCUNENTO FISCAL sk EO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 NF-e
; {“\\l; t[E]GULS CEBEDOR N.°: 000008019
310 PAPALEGUR ,
(W FRESIDENTE KENNEDY  G4i & SERIE: 003
[T OOOCODIE0A4TOTE TERM. 00000001
Trensacar Gartas Frota

072026 15:10.53 NSU. (G501 DANFE

‘ H e Documento Auxiliar da

: :H:‘I"”_-"I‘ Nota Fiscal Eletrénica

sl | 85
Litres Valor = = .

el 6 14 SAiDA

\“ :‘ ll k Total S-»UsB }4{ { - :‘E JLEO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR

: : L N.°: 000008019 | 5556 5705 8498 5000 0182 5500 3000 0080 1913 8153 6191
GO SERIE: 003

T ——— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

D . BOMINTSTRETING 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

i 11158 ‘ Autorizadora

I Mhil ..IIH@\]‘: :‘Ei.il.‘HCKET LUG

oo digpenive [+ 1512 6 ; NP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Lot BB 105,849.850,0001_82 152260634653087 14/07/2026 15:11:08

YIA PORTHOOR

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
119324171000870 ] l14/07/2026

(CLPOM FISTHL: 397926) l BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
T :\:4 - 0lvib ]
(NSU 0-TEF - DBIS01) LCENTRO 76400000
UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
GO [14/07/2026 )
ST = preu s s BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 l 0,00 0,00 0,00] 157,45J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
) 0,00 0,00 0,00 13,87 0,001 171,32 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS 1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074
( QUANTIDADE ‘[ ESPECIE l MARCA l NUMERAGAO PESO BRUTO Ivsso LiQuIDo
- e _—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST [CFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
cMs | 1PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 |5656 L 34,681 4,540) 157,45 0,00 0,00 0,001 O 0
CALCULO DO ISSQN
((INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ﬁu;onw&cces COMPLEMENTARES

2432 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:8 v
Enclni:5870437,269 VENcFin:5870471,950 |Vendedor: 11639 - VINICIUS GOUGUAIN M
ORETTI DE JESUS ltens: [1] Operador: VINICIUS Placa : UEY-3J69 odometro : 22.509,
00 PDV1 -

MD5 :C356669E 16EF0304164F1DC0028062D9 |Val. Aprox. Tributos R$: 11,99 Feder&h




—

PpETRS

e

- o
163
"“0105

orriTE GAZ o0 DA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
oLV Lo® & RS 238,35
NTE - GOODCN{D \INATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.000.355
V1A CLIE COIPRA 96029614 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
0073817
TERF JINAL: 8892009%9 54+ 04
gsT AB: 10866597’30 {VEIS LTDA DANFE
15/07/2020 AUT: DOCUMENTO AUXILIAR
poC: 6592 3 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
LG 19 ELETRONICA
v el 2 _ CHAVE DE ACESSO
1 ICK 000 (1) - lSE:itJ:da 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 5510 0049 8576
16437814
0
N ” 000'000'355 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CoPRE SERIE : 1 St i
Ly _ FOLHA: 1del
N oye: 22808 Litros 238,35 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V) 55,56 238,35 152260637457365 - 15/07/2026 09:55:02
L st
INS zbior T el ISCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
10 47.819.301/0001-05
coREAL TRATIVO
o MINLS
DES1 1HED - A**x 4438 TXCV\ET L0G
NOME/ 60357 COLETADA PE 1 276,31 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMEL ¢ N 1do d DO““’e\ ; . —~-1uDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/07/2026
ENDERE =~ 9@ BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R AN: ., oIN QUADRA28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 15/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:55:02
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 0,00 221,13
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 17,22 0,00 50,53 238,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 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 % = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656] L 55,56 3,98 221,13 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 50,53
COMUM
(ATD:WENDEL CRISTIAN)
ACRESCIMO: RS 17,22
#BC:9#BB:2#TQ: 1#E1:3438363#
EF:3438419#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS

lNFORMA OESNg gMPLEB/ﬂENTARES

0 E:614 Nome Fantasia:

42,90

& POS CREDITO R$ 238,35-Sequencia:49857 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -Req:U -km:22804 -med|
ia:12.89 k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 238,35 VALOR DE ICMS ST

Trib aprox R$16,68 Fed, R$33,85 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO




AUTO POSTO LESTE

pur.tQWruhrqu\x:NA 312

1
T CNPI 01002740000120

'0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
). VALOR TOTAL: R$ 258,61

O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

( NF-e
N211621

SERIE: 2
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA 6025410 T e A
HTNAL - 9
RMINAL: iy
EE?L’«IB|~ 880200900068984  yp [ panre
16/07/2026 15:15:30 DOCUMENTO
DOC:952184 AUTHE0869AAIRY3. 21 - LESTE UNIVERSITARIG: | AUXILAR DE HoTa
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
) 1-SAIDA
¥ TICKET LOG NE: (62) 3093-5396 5226 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0116 2119 7961 2588
N211621
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Eta nol PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: 40 1
et Litros  Valor 'NFCE 152260643320985 - 16/07/2026 15:18:07
Abast. 54,56 %gg ’ 2} INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF i
valor Total N 01.002.740/0001-20
gazgegiADi-‘iTNISTRATIVO CNPj / CPF DATA EMISSAQ
665574******4438 — 19.324.171/0008-70 ||16/07/2026
LOG
NF_NAO COLETADAIPEtAoléc';O BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
saldo disponivel: 1. ’ CENTRO 16/07/2026
mMUNICIPIO o EP UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU 76400-000 GO 15:18:07

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0,00

ALOR DO ICMS SUBST,

BASE CALC. ICMS SUBST. |V
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

BASE CALC. ICMS SUBST, RET, VALOR DO ICMS SUBST, RET, IRRF Retido
0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| e

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

DESCONTO
™ o]

VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00J 0,00J 0,00J 258,61J

CALCULO DO ISSQN

rnscmcﬂo MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE

(ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE FSPECIE [MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO Jpsso LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nemssh | S3T | crop un| quanT. ‘{m‘lfl’.f‘ 0‘6‘}';‘%"5 ‘;‘égg'“ ¥3#gf c:fufo ch‘sIA OR“,I Ié‘;’;’u?;:‘%

ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15,019
000001 |810101001 % = R$ 38,84 Fonte: IBPT - 22071010/ 060 [5929| L | 54,559 4,74 0,00 0,00 | 258,61 0 0 0 0 0

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 34,78 Federal,
Cupons: 110223

R$ 4,06 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

RESERVADO AO FISCO




[__’——‘_‘"

PUNIOe  _ouonl TASA85%S

L4 CNPJ 47819301000105
VIA CLIENTE - GOODCARD

B COMPRA
" TERMINAL: 96029614
~ ESTAB: 880200900073817

17/07/2026 17:44:26

DOC: 270893 AUT: 1087270893

® TICKET LOG

COMPRA

Etanol
= Km: 23454

Litros Valor

| Abast. 47,78 204,98
[ Valor Total 204,98

)S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 204,97
0,
TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.000.059
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 3
’EIS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
QUADRAO1 LOTE 01 02| DA NOTA FISCAL
D ELETRONICA
- Entra CHAVE DE ACESSO

3000 (1)_ Saida da 5226 0747 8193 0100 0105 5500 3000 0000 5910 0050 7600
96437814 "

N, 000'000.059 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE : 3 Lol Sy i

FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152260648475518 - 17/07/2026 17:44:55

INSCRIGAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

47.819.301/0001-05

CORGOO1
D IMED - ADMINISTRATIVO
r— 603574******4438 =
N NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG CHEJ/CE DATADAEMISSAQ
I Saldo disponivel: 810,72 STUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  17/07/2026
E BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 17/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:44:51
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 0,00 190,16
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14,81 0,00 43,46 204,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIbADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
- DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI OMS = o
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60 | 5656 3 47,779 3,98 190,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,46
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
1))
ACRESCIMO: RS 14,81
#BC:6HBB:1#TQ: I#E1:2391876#
EF:2391924#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
eDIFORMA OESN gg?/l];].é}‘iar\:ﬂgi;lTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

- POS CREDITO: R$ 204,97-Sequencia:50760 -Terminal:PDV2 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:23454
0 k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 204,97 VALOR DE ICMS ST 36,89
Trib aprox R$14,35 Fed, R$29,11 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-media:13.6




Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o 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
- RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ticket CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log™

uma marca Edenred
@Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 65752.252935 84573.440009 2 15160000400300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00657522-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12832586 03.506.307/0001-57 23/07/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes (+) 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 Itai S.A. 341-7 34191.09008 65752.252935 84573.440009 2 15160000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 23/07/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo 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
21/07/2026 1.TL-12832586 DS SIm 21/07/2026 109/00657522-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugbes

(+) 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 Cad. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio 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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 485A.2D05.0327.4219

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme 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 certiddo ¢ valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 02 dias do més de JULHO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, n&o 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 n&o, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo 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 cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagao:

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

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

Esta certidao é valida até 30/8/2026.

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

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

Certidao n°: 41077572
Autenticacio: 51552091




Data: 01/07/2026 09h13min

NUmero —— Validade

8691 29/09/2026

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

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J
J— Comprovagédo Junto a Finalidade .

— Mensagem

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou néo tributarios administrados pela Prefeitura Municipal de Campo Bom, que impegcam a expedigdo desta
certiddo, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de langar, cobrar e inscrever em divida ativa quaisquer valores que,
posteriormente, venham a ser apurados como devidos, nos termos da legislagéo vigente.

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
orgaos federais.

Observacgdes adicionais:

Débitos que tenham sido objeto de protesto em cartério e posteriormente regularizados junto ao Municipio de Campo Bom néo
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartério competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegédo ao crédito. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizagédo diretamente no respectivo cartério.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também ndo impedem a emisséo desta
certiddo, contudo, o ndo pagamento das custas processuais podera manter os processos judiciais em tramitagdo perante o Poder
Judiciario, podendo implicar em restri¢des junto a instituicdes de analise de crédito. Eventual regularizagdo deve ser realizada junto
ao Férum da Comarca de Campo Bom — Vara da Fazenda Publica.

Esta certiddo é valida por 90 (noventa) dias contados da data de sua emissdo, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cébdigo de Controle
CWPKFXYNW7UHHB41

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

Campo Bom (RS), 01 de Julho de 2026

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 59208819/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:23:01

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.506.307/0001-57
Razdo social: TICKET S0LUCOES HDFGT S/A
Enderego: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2f SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 53711615

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/06/2026 a 29/07/2026

Certificagdo Nimero: 2026053001420869209990

Informacio obtida em 21/07/2026 09:20:57

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004671

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191570070047913044557947790002115210000081400

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32
Sacador/avalista

Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32

Data de vencimento 27/07/2026
Identificagdo 00000002123552

Valor nominal R$ 814,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 814,00

Data do Pagamento: 27/07/2026

Autenticacio Bancaria: CF444C3C56F2052C828BB0000

Operacao 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



e ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00063519
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 13/07/2026 17:28:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagio
20260713u05702124000132 GKKR-TW5Y
Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006351926075894724443
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
'1:_—9':..._5' "™ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

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

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

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

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

- Prestacdo de Servigos, publicagdo da ERRATA - RFP 05/2026, em 10/07/2026 no jornal DOEGO e no jornal Diario
da Manhd para o IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestdo firmado
entre este e o Estado de Goids, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo no.
080/2021 e Sexto termo aditivo — SES - GO), cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das

acdes e servicos de saude no Hospital Estadual Centro Norte Goiano - HCN.

VENCIMENTO EM: 28/07/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 301,83

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 814,00

Contribuigdo Previdenciaria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuigdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribuigdes Sociais - Retidas
0,00 -
Cédigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 301,83 5,00% 15,09 0,00
Municipio de Prestagéo 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; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006351926075894724443

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
05.702.124/0001-32 00063519 GKKR-TW5Y
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Razdo Social:  ----
Enderego:  ---- NO:  --m- 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/Razdo 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

Local de prestagao: 3550308 - Sao Paulo - SP Cddigo indicador da operagéo: 100301
Localidade de incidéncia: 5221601 - Uruagu - GO
Tipo de operagdo:  ----- Operagao de uso:  Néao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributdria: 000 - Tributagao integral

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

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisicdo ou venda de espaco ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) Valor do juros (RS)
286,74 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Célculo 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 (RS) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,29
) 28674 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 2,58
VALOR TOTAL COBRADO = RS 301,83
INFORMAQGES ADICIONAIS
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B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 63519 Valor Liquido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 28/07/2026 Valor Bruto (R$): 814,00

N° Contrato/Pedido: 004/2026

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/07/2026, as 08:03:58, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 21/07/2026, as 12:25:59, conforme
horario oficial de Brasilia.




RECIBO DO PAGADOR

W&l Banco Itau S.A. 341-7 34191.57007 00479.130445 57947.790002 1 15210000081400
o ) [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/07/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

13/07/2026 63519 DS N 13/07/2026 157 /00004791 - 3
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 814,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 63519 (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

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

Autenticacdo mecanica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00479.130445 57947.790002 1 15210000081400

T . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/07/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
13/07/2026 63519 DS N 13/07/2026 157 /00004791 - 3
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 814,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
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Em caso de diividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



f.lopes>

publiecidadae

Séo Paulo, 7 de julho de 2026
Proposta para Publicagéo
PI N°: 2797

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

Prezado(a) Luciana
Abaixo orgamento para as publicacdes referente Errata - RFP 05/2026

DOEGO - Impresso

Diario da Manha - Impresso

R$ 484,00

R$ 330,00

Proposta contempla:
e Criagao, diagramacgéo, revisao, finalizagéo e publicagéo.
¢ 5 folhas de cada jornal com a publicacédo
e Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.
e Prazo de pagamento: 30 Dias
e Data(s) de publicagéo: 10/07/2026

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 5° andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
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TRANSITO

Novos modais elétricos ganham
espaco em Goiania; entenda regras

Aumento da circulagdo de patinetes, bicicletas
elétricas, monociclos e ciclomotores amplia

as opcdes de deslocamento, mas também
exige cumprimento das regras para garantir a
seguranca de pedestres e condutores

Redagdo

A presenca de veiculos
elétricos de pequeno porte
cresce em Goidnia e vem
alterando a forma como a
populacgao se desloca pela
cidade. Patinetes, bicicle-
tas elétricas, monociclos
e ciclomotores passaram
a integrar a rotina em par-
ques, ciclovias e ruas, im-
pulsionando uma nova
dindmica de mobilidade
que combina praticidade e
sustentabilidade, mas tam-
bém impde desafios para
a convivéncia nos espagos
publicos.

Com o aumento da cir-
culagdo desses equipa-
mentos, torna-se necessd-
rio diferenciar as categorias
previstas na legislacao.
Enquanto ciclomotores
possuem caracteristicas se-
melhantes as motocicletas,
bicicletas elétricas e veicu-
los autopropelidos seguem

regras especificas quanto
aos locais de circulagao,
velocidade e exigéncias
legais, evitando conflitos
com pedestres e outros
usudrios das vias.

A Secretaria de Enge-
nharia de Transito (SET)
de Goiania realiza nesta
semana uma acao educa-
tiva no Parque Vaca Bra-
va, no Setor Bueno, para
orientar condutores sobre
essas normas. A iniciati-
va esclarece que ciclomo-
tores ndo podem trafegar
em calgadas e exigem ha-
bilitagao, licenciamento e
emplacamento; bicicletas
elétricas devem ser condu-
zidas como bicicletas con-
vencionais e, nas calcadas,
precisam ser empurradas;
j& patinetes elétricos, mo-
nociclos e outros veiculos
autopropelidos podem cir-
cular nos passeios em velo-
cidade de até 6 km/h e, nas
vias publicas, apenas onde

Usuérios de patinetes podem circular em calgadas, mas devem respeitar velocidade

o limite de velocidade seja
de até 40 km/h.

A atividade integra as
acdes permanentes de
educagao para o transito

desenvolvidas pelo mu-
nicipio e refor¢a o cum-
primento da Resolucao
ne 996/2023 do Conselho
Nacional de Transito (Con-

tran), que estabelece as ca-
racteristicas e as regras de
circulagdo dos diferentes
veiculos de mobilidade in-
dividual elétrica.

COPA

Mini Haaland brasileiro recebe
mensagem de apoio do craque

Menino de seis anos viralizou nas redes sociais pela semelhanca com
atleta Erling Haaland. Atacante manda recado: ignore as criticas

el

Vinicius Correa, o "Mini Haaland": brasileiro emocionou jogador noruegués

Redagdo

O noruegués Erling Ha-
aland transformou as re-
des sociais brasileiras: em
vez de raiva do carrasco da
selecao, os internautas tém
elogiado a postura e o jei-
tao do viking.

O mais recente caso re-
mete ao "Mini Haaland", o
brasileiro Vinicius Correa,
de seis anos, que tem um
cabelao parecido ao do

craque.
A histéria do menino
chamou a atenc¢éo do pro-
prio jogador: Haaland
enviou mensagem de
apoio apds conhecer sua
histéria. Vinicius sofreu
bullying na escola por
causa do cabelo compri-
do. Ao conhecer Haaland,
0 menino encontrou um
ponto de apoio: se ele tem
cabeldo, entdo ele tam-
bém seguiria com o seu.

Sensibilizado, Haaland
gravou um video para o
menino. Ele elogiou seu
visual e pediu que ele
continuasse usando o ca-
belo comprido. Também
aconselhou que ndo se
preocupasse com 0s CO-
mentarios dos colegas.
O assunto viralizou nas
redes e aumentou ainda
mais a popularidade do
carrasco do Brasil.

TECNOLOGIA

Chatbots de IA
desenvolvem estilos

Redagdo

Ferramentas de inte-
ligéncia artificial gene-
rativa tém demonstrado
estilos de interacado cada
vez mais diferentes, o
que leva muitos usué-
rios a atribuirem "perso-
nalidades" aos chatbots.
Em um teste realizado
pela reportagem da Fo-
lha de S.Paulo, ChatGPT,

Gemini e Claude res-
ponderam de maneiras
distintas @ mesma per-
gunta sobre sintomas de
ansiedade e desanimo,
variando entre aborda-
gens mais acolhedoras
e respostas mais diretas,
embora todos tenham
ressaltado que nao po-
dem substituir o diag-
néstico de um profissio-
nal de sadde.

O IMED - i de icil e D , organizag&o social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato
de Gestdo n° 050/2022) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagéo
Errata - RFP 05/2026 Prestagéo de Servigos de Implantagéo, Gestao e Operagéo do
Servico de Apoio Diagndstico - SADT, para fins de suporte as atividades de gestao
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF). Todas as informagdes e condigdes de participagdo nos Processos
Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org. itais-hospital-estadual-de-ft

O IMED - i de icil e D i , organizag&o social
gestora do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestao
n° 080/2021) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagdo Errata -
RFP 05/2026 Prestagao de Servigos de Implantagéo, Gestao e Operagéo do Apoio
Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as
informagdes e condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estdo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
itais-hospital-centro-norte-goian:

O IMED - i de ici eD organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
(Contrato de Gestdo n° 037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de
contratag@o Errata - RFP 09/2026 para Prestagdo de Servicos de Implantagdo,
Gestao e Operagéo do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condigdes de participagao
nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED,
através do seguinte link: http://imed.org. is-hospital dual-de-trindade/
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tramite perante a Vara das Fazendas Publicas da Comarca de
Cataldo, do Poder Judiciario do Estado de Goias, devendo o
convocado assinar termo de ciéncia de tal situagdo. O candidato
convocado, que nao tiver interesse em assumir o cargo, podera
formalizar sua vontade mediante termo de desisténcia temporario,
fornecido pelo Departamento de Recursos Humanos, devendo
preenché-lo, assina-lo eletronicamente (assinatura eletronica do
Gov.br) e encaminha-lo para o e-mail (rh.camara.catalao@gmail.
com) ou assina-lo fisicamente e entregar ao Departamento de
Recursos Humanos da Camara Municipal de Cataldo, acompanhada
de documento de identificacdo, mediante Protocolo. Conforme o
disposto no item 13 do Edital n® 01/2025, o candidato que formalizar
a desisténcia temporaria sera posicionado ao final da lista de
classificagdo do respectivo cargo e modalidade de concorréncia,
perdendo a prioridade de nomeagéo imediata, mas mantendo-se no
cadastro de reserva para futuras convocagdes, observada a validade
do certame. Do Ndo Comparecimento: o ndo comparecimento do
candidato convocado dentro do prazo de comparecimento fixado
neste Edital (13/07/2026 a 11/08/2026), bem como a nao
apresentacdo da documentacao integral exigida ou a constatagéo
de inaptiddo médica legal, resguardado o direito de recurso,
implicara na perda do direito & investidura ao cargo desta
convocagao, facultando a Camara Municipal o direito de convocar o
candidato subsequentemente, observada a estrita ordem de
classificagcdo. Da Veracidade Documental: a falsidade material ou
ideolégica de qualquer documento apresentado, apurada a qualquer
tempo sob o crivo do contraditério, ensejara a nulidade do ato de
investidura, sem prejuizo das sang¢des penais e civis cabiveis.
Duvidas e informacdes: (64) 3411-4444, www.camaracatalao.go.
gov.br, www.catalao.go.gov.br, rh.camara.catalao@gmail.com.
Cumpra-se. Registre e Publique-se. Gabinete do Presidente, aos 10
(dez) dias do més de julho do ano de 2026. Jair Humberto da Silva
- Presidente. Anexo Unico. Lista de Convocados. Cargo 211 -
Auxiliar Contabil. Escolaridade exigida: Ensino Médio-Técnico
Completo. Candidatos para convocagédo imediata (vagas abertas):
Cl., N° Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situacédo: 1°,
250500312, Pedro Augusto Cazuza Trindade, 61,0, AC, Convocagéo
imediata. Cargo 212 - Auxiliar de Controladoria. Escolaridade
exigida: Ensino Médio-Técnico Completo. Candidatos para
convocagao imediata (vagas abertas): Cl., N° Inscrigdo, Candidato(a),
NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250506144, Gabriel Augusto Souza e
Silva, 62,0, AC, Convocacdo imediata. Cargo 221 - Auxiliar
Administrativo. Escolaridade exigida: Ensino Médio Completo.
Candidatos para convocagdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250504382,
Roberta Almeida Bezerra, 67,0, AC, Convocacédo imediata; 2°,
250500387, Geovana Martinelli Camargo Vieira, 66,0, AC,
Convocacao imediata; 1°, 250502331, Mariana Vitéria de Oliveira,
66,0, Cota Racial, Convocagédo imediata (Sub Judice). Cargo 222 -
Escriturario. Escolaridade exigida: Ensino Médio Completo.
Candidatos para convocagdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagao: 1°, 250505609,
Claudio Correia Silvério, 68,0, AC, Convocacdo imediata; 2°,
250501293, Isabela Vieira Machado de Castro, 68,0, AC,
Convocacgao imediata; 1°, 250505042, Henrique Caetano Martins,
64,0, Cota Racial, Convocacéo imediata (Sub Judice). Cargo 231 -
Auxiliar de Servicos Gerais. Escolaridade exigida: Ensino
Fundamental Completo. Candidatos para convocagdo imediata
(vagas abertas): Cl., N° Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade,
Situacdo: 1°, 250505279, Edileusa Mendes Barbosa, 69,0, AC,
Convocacao imediata; 2°, 250505490, Seliane Paixao da Cruz, 67,0,
AC, Convocagédo imediata; 3°, 250500896, Sandra Regina Dias
Sousa, 66,0, AC, Convocagao imediata; 1°, 250500369, Jair Cleiton
Silva, 66,0, Cota Racial, Convocacédo imediata (Realocado-Sub
Judice); 2°, 250501383, Valda Cristina Moreira, 64,0, Cota Racial,
Convocagao imediata (Realocado-Sub Judice). Cargo 232 - Copeiro/
Gargom. Escolaridade exigida: Ensino Fundamental Completo.
Candidatos para convocagdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagéo: 1°, 250501379,
Eduarda Cristina Calixto, 70,0, AC, Convocagédo imediata; 2°,
250505243, Patrick Machado Gomes, 69,0, AC, Convocagao
imediata. Cargo 233 - Vigilante. Escolaridade exigida: Ensino
Fundamental Completo. Candidatos para convocagdo imediata
(vagas abertas): Cl., N° Inscrigdo, Candidato(a), NF, Modalidade,

Situacéo: 1°, 250505011, Victor Hugo Borges dos Santos, 69,0, AC,
Convocacgao imediata; 2°, 250503996, Ingrid Savastano Becker,
68,0, AC, Convocagao imediata; 3°, 250506896, Mateus Coelho
Martins Cambraia, 68,0, AC, Convocagao imediata; 1°, 250503476,
Geovane Goncalves de Sousa, 68,0, Cota Racial, Convocagéo
imediata (Sub Judice); 2°, 250507184, Julio César de Souza Lima,
68,0, Cota Racial, Convocagéo imediata (Sub Judice). Cargo 234 -
Zelador. Escolaridade exigida: Ensino Fundamental Completo.
Candidatos para convocagdo imediata (vagas abertas): Cl., N°
Inscricdo, Candidato(a), NF, Modalidade, Situagéo: 1°, 250504509,
Thiago Henrique Martins Quintino, 69,0, AC, Convocagéo imediata;
2° 250505098, Glauber Alves da Silva, 68,0, AC, Convocagéo
imediata. Gabinete do Presidente, aos 10 (dez) dias do més de julho
do ano de 2026. Jair Humberto da Silva - Presidente.

Protocolo 637485

PUBLICACOES
PARTICULARES

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestdo n° 050/2022)
informa a publicacdo do processo seletivo de contratacdo Errata
- RFP 05/2026 Prestagdo de Servicos de Implantagdo, Gestédo
e Operacédo do Servico de Apoio Diagnéstico - SADT, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF). Todas as informacdes e condigcbes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 637295

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacdo social gestora do Hospital Estadual do Centro
Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestdo n° 080/2021) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo Errata - RFP
05/2026 Prestacéo de Servigos de Implantagdo, Gestéo e Operagao
do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagdes e condigdes de
participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 637297

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagéo do processo seletivo de contratagéo
Errata - RFP 09/2026 para Prestacdo de Servicos de Implantacgéo,
Gestdo e Operacdo do Apoio Diagnéstico - SADT, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condicdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 637298

A ARCA PARQUE DIVERSOES LTDA, inscrita no CNPJ n.°
23.477.735/0001-06, torna publico que requereu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente - SEMMA (Trindade), a Licenga
Ambiental Corretiva para Complexos turisticos, empreendimentos
hoteleiros e outros complexos de uso coletivo, Fazenda Séao
José, Rodovia GO-060, Km. 30, Zona Rural, Trindade-GO. O
empreendimento ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 637325

A empresa EA3 URBANISMO 69 SPE LTDA inscrita no CNPJ:
32.224.116/0001-09, torna publico que requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Habitagdo, Planejamento Urbano e Meio

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 4ba2790a



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: 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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:20:29 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 10FA.D225.696C.7FE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0441759 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

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

Validade: 31/08/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio € certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos creditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidédo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Codigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certid3o n°: 59207172/2026

Expedigcdo: 03/07/2026, as 10:18:25

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.702.124/0001-32
Razdo social: F: LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 €. 12 - | AND. CERQUEIRA CESAR / SAD PAULD ! SP/ 01419-002

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 09/07/2026 a 07/08/2026

Certificagdo Nimero: 202607091027 1239776086

Informacio obtida em 14/07/2026 00:25:17

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004681

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111129296812711664930002115230000498247

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 30/07/2026
Identificagdo 00000002126965

Valor nominal RS 4.982,47

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.982.47

Data do Pagamento: 30/07/2026

Autenticacio Bancaria: B6448B892EB2057E58 A550000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8030 Valor Liquido (R$): 4982,47
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 4982,47

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 08:17:20, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 15:04:16, conforme
horario oficial de Brasilia.




31470776

= CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31470776 Origem Operagio: RESERVAS EMPRESAS status: 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

Informagoes do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS:  Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direggo hidraulica / Airbag/ Abs

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

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

Observagoes
*** SOLICITACAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-5-4 - HORA: 10:14 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot.
Diarias 30 2792,71
Subtotal 2792,71
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00
MULTIUSUARIOS 30 7,30 219,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 1027,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 573,03
Total Geral - R$ 4393,24
VOUCHER/AUTORIZAQAO 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 o

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i umggsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31470776

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagao 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 apropriagao indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartao de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.
Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto os servicos néo indicados na reserva e contratados no balcéo:

- Diarias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servico

- Combustivel

- Participacao Obrigatéria
- Avarias

- Protecgéo Indicada

- Apropriagdo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acdo 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31470776

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentagdo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagao).
A apresentagédo do RG ou CNH original que contenha o numero do CPF dispensa a apresentagéao deste.

- Caso a empresal/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatéario devera apresentar cartdo de crédito para a operacéo de pré-autorizagao, ter suas informagdes 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 Locatéario 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 Locacéo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteragéo do valor da locagéo (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 locacéo 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 locatério podera optar pela devolugéo 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 alteragéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 locacéo pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A nao devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entéo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata ado¢do de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas

oriundas da retengdo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreensao
e efetiva reintegracéo 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
devolugéo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragédo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéo,
numero de diarias, tipo de protecdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegao contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatoria 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



L c Viagens
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

N, Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290

City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008030 Pag.
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008030 4.982,47 0000008030 30/07/2026

Taxa de permanéncia :

Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado
AIC

Endereco
Complemento
Cidade/Estado
CNPJ

Inscr. Municipal

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

: Codigo 117672
: Rua R ANAPOLIS, S/N
: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
: Uruagu - GO Bairro :
1 19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Quatro mil novecentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000112401 03/06/2026 Loc: S7T9XHPax: FELIPE ARAUJO 2.792,71 0,00 2.189,76 4.982,47
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagéo, IN:06/05/2026 OUT:05/06/2026
No Show : N&o | )
CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
Total do Centro de Custo: - 4,982,47
TOta| bruto R$ 2.792,71 R$ 0,00 R$2.189,76 R$ 0,00 R$4.982,47

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condi¢cdes expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO




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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

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

Validade: 06/09/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que severifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP / 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 05:19:09

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




@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/A 341-7 [34191.09511 11292.968127 11664.930002 1 15230000498247
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,S&o Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
109/511129296—- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008030 FT S 08/07/2026 4.982,47

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [|34191.09511 11292.968127 11664.930002 1 15230000498247
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/07/2026
Apbs o vencimento, somente no Itau
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo do Beneficiédrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

8121/16649-3

Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |[Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008030 FT S 08/07/2026 109/511129296-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.982,47

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=)
contate o BENEFICIARIO.

Descontos / Abatimentos

(+) Mora / Multa

(=) vValor Cobrado

Pagador: IMED - INST
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

ITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E DESENUNBUYMEETO 19.324.171/0008-70

S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruacu - GO

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE

COMPENSACAO



LC A Viagens

COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004681

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111129288812711664930002215230000475726

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 30/07/2026
Identificagdo 00000002126156

Valor nominal R$ 4.757,26

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$4.757,26

Data do Pagamento: 30/07/2026

Autenticacio Bancaria: A244AC858E720537A48550000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8031 Valor Liquido (R$): 4757,26
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 4757,26

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 08:17:54, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 15:12:41, conforme
horario oficial de Brasilia.




31401031

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31401031 Origem Operagio: RESERVAS EMPRESAS status: 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

Informagoes do Veiculo
GRUPO: SU - SUV COMPACTO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direggo hidraulica / Airbag/ Abs

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

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

Observagoes
*** SOLICITACAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-22 - HORA: 11:40 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot.
Diarias 30 3219,00
Subtotal 3219,00
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 604,13
Total Geral - R$ 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

ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o

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

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i umggsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31401031

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagao 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 apropriacado indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartao de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.

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

- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagdo Obrigatéria
- Avarias

- Protecgéo Indicada

- Apropriagdo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acdo 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31401031

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentagdo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagao).
A apresentagédo do RG ou CNH original que contenha o numero do CPF dispensa a apresentagéao deste.

- Caso a empresal/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatéario devera apresentar cartdo de crédito para a operacéo de pré-autorizagao, ter suas informagdes 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 Locatéario 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 Locacéo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteragéo do valor da locagéo (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 locacéo 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 locatério podera optar pela devolugéo 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 alteragéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 locacéo pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A nao devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entéo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata ado¢do de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas

oriundas da retengdo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreensao
e efetiva reintegracéo 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
devolugéo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragédo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéo,
numero de diarias, tipo de protecdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegao contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatoria 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



L c Viagens
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

N, Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290

City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008031 Pag.
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008031 4.757,26 0000008031 30/07/2026

Taxa de permanéncia :

Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado
AIC

Endereco
Complemento
Cidade/Estado
CNPJ

Inscr. Municipal

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

: Codigo 117672
: Rua R ANAPOLIS, S/N
: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
: Uruagu - GO Bairro :
1 19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Quatro mil setecentos e cinquenta e sete reais e vinte e seis centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000109916 22/04/2026 Loc: STGRRYPax: JOAO CUNHA 3.219,00 0,00 1.538,26 4.757,26
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locacao, IN:22/04/2026 OUT:22/05/2026
No Show : Nao
Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
Total do Centro de Custo: - 4,757,26
Total bruto R$ 3.219,00 R$ 0,00 R$1.538,26 R$ 0,00 R$4.757,26

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condi¢cdes expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

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

Validade: 06/09/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que severifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP / 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 05:19:09

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




@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/A 341-7 [34191.09511 11292.888127 11664.930002 2 15230000475726
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,S&o Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
109/511129288- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008031 FT S 08/07/2026 4.757,26

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-"7 [34191.09511 11292.888127 11664.930002 2 15230000475726

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apds o vencimento,

preferencialmente no Itau

somente no Itau

Vencimento

30/07/2026

Beneficiério

CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo do

Beneficiério

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |[Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008031 FT S 08/07/2026 109/511129288~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.757,26

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=)
contate o BENEFICIARIO.

Descontos / Abatimentos

(+) Mora / Multa

(=) vValor Cobrado

Pagador: IMED - INST
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

ITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E DESENUNBUYMEETO 19.324.171/0008-70

S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruacu - GO

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE

COMPENSACAO



LC A Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004681

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111129338812711664930002415230000531199

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 30/07/2026
Identificagdo 00000002127055

Valor nominal R$5.311,99

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$5.311,99

Data do Pagamento: 30/07/2026

Autenticacio Bancaria: 8D44DB01AD9205EACE9220000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8026 Valor Liquido (R$): 5311,99
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 5311,99

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 11:19:49, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 14:50:20, conforme
horario oficial de Brasilia.




31433015

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31433015 Origem Operagio: 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

Informagoes do Veiculo
GRUPO: SV -SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direggo hidraulica / Airbag/ Abs

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

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

Observagoes
*** SOLICITACAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-27 - HORA: 14:34 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot.
Diarias 30 3710,61
Subtotal 3710,61
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral - R$ 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

ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o

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

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i umggsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31433015

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagao 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 apropriacado indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartao de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.

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

- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagdo Obrigatéria
- Avarias

- Protecgéo Indicada

- Apropriagdo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acdo 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31433015

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentagdo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagao).
A apresentagédo do RG ou CNH original que contenha o numero do CPF dispensa a apresentagéao deste.

- Caso a empresal/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatéario devera apresentar cartdo de crédito para a operacéo de pré-autorizagao, ter suas informagdes 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 Locatéario 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 Locacéo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteragéo do valor da locagéo (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 locacéo 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 locatério podera optar pela devolugéo 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 alteragéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 locacéo pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A nao devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entéo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata ado¢do de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas

oriundas da retengdo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreensao
e efetiva reintegracéo 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
devolugéo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragédo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéo,
numero de diarias, tipo de protecdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegao contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatoria 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: x

* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé.

* Entrega e devolugéo expressa do carro. =~ i uwggg
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



L c Viagens
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

N, Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290

City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008026 Pag.
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008026 5.311,99 0000008026 30/07/2026

Taxa de permanéncia :

Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado
AIC

Endereco
Complemento
Cidade/Estado
CNPJ

Inscr. Municipal

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

: Codigo 117672
: Rua R ANAPOLIS, S/N
: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
: Uruagu - GO Bairro :
1 19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Cinco mil trezentos e onze reais e noventa e nove centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000111113 27/04/2026 Loc: S7D77FPax: RAELMA MAGALHAES 3.710,61 0,00 1.601,38 5.311,99
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locacao, IN:28/04/2026 OUT:28/05/2026
No Show : Nao
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Total do Centro de Custo: - 5.311,99
TOta| bruto R$ 3.710,61 R$ 0,00 R$1.601,38 R$ 0,00 R$5.311,99

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condi¢cdes expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

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

Validade: 06/09/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que severifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP / 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 05:19:09

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




LC A Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/A 341-7 [34191.09511 11293.388127 11664.930002 4 15230000531199
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,S&o Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
109/511129338- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008026 FT S 08/07/2026 5.311,99

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |34191.09511 11293.388127 11664.930002 4 15230000531199
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/07/2026
Apbs o vencimento, somente no Itau
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo do Beneficiédrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento [Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008026 FT S 08/07/2026 109/511129338-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 5.311,99

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=)
contate o BENEFICIARIO.

Descontos / Abatimentos

(+) Mora / Multa

(=) vValor Cobrado

Pagador: IMED - INST
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

ITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E DESENUNBUYMEETO 19.324.171/0008-70

S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruacu - GO

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE

COMPENSACAO



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador:
CNPJ:

IMED (HCN)
19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004681

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificagdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
03399275764860000000304209901018115230000963854

033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

30/07/2026
00000002127080
R$ 9.638,54

R$ 0,00

R$ 0,00
R$9.638,54

30/07/2026

Autenticacio Bancaria: 96447208683205D3510220000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 137152 Valor Liquido (R$): 9638,54
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 9638,54

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 16/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/07/2026, as 12:57:58, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 14:46:06, conforme
horario oficial de Brasilia.




HCN

| | SES
Hospital Estadual do N Secretaria de
Centro-Norte Goiano SUS A

e

RELATORIO DE KM EXCEDENTE

Justificativa para Quilometragem Excedente
Prezados,
Venho, por meio deste, apresentar a justificativa para a quilometragem excedente
registrada no contrato do veiculo administrativo NIVUS, placa UEY3J69, durante o
periodo em questao.
Devido a alta demanda de deslocamentos administrativos entre Uruagu, Goiania e
Trindade, bem como Uruagu, Formosa e Brasilia, foi necessario ultrapassar a
quilometragem estabelecida no contrato. No periodo mencionado, realizamos
aproximadamente 2 a 4 viagens semanais, com uma média de 600 a 680
quilémetros por viagem.
Essas viagens foram indispensaveis para o transporte de documentos oficiais até
a Secretaria de Estado da Saude (SES), além do atendimento a outras demandas
administrativas emergenciais. Dada a distancia entre os locais e a necessidade de
respostas rapidas a tais exigéncias, nao foi possivel manter a quilometragem dentro
dos limites previamente estipulados.
Em anexo, encaminho coépias do registro de quilometragem do veiculo durante o
periodo para conferéncia.
Agradeco a compreensdao e coloco-me a disposicdo para eventuais

esclarecimentos.

Uruacu 14 de Julho de 2026

Assinado de forma digital por Darlisson dos Santos

Darlisson dos Santos REégo ke

Dados: 2026.07.14 12:36:47 -03'00'

Coordenacao Administrativa

Endere¢o: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial A IMED
Jardim Eldorado, Uruacu - GO, 76400-000



I-glcdh.! CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus-!- == @r
e oria Gl 74
Data Modelo Placa Setor Motorista | KM Inicial | KM Final Servico Destino Total de KM Rodad
07/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 726 1.001 RETORNO UNIDADE GOIANIA 275
08/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 TI ANTONIO 1.001 1.636 LEVAR BRUNO ESCOLA DE SAUDE - HUGOL GOIANIA 635
09/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.636 1.920 ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 284
09/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 1.920 1.928 SES FATURAMENTO GOIANIA 8
09/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.928 1.930 DEIXAR OTICA ESCRIVIER GOIANIA 2
09/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 1.930 1.933 CREMEGO GOIANIA 3
09/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 1.933 1.950 BUSCAR COLABORADORA NA ESCOLA DE SAUDE GOIANIA 17
09/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 1.950 2.024 APAE ANAPOLIS 74
09/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 2.024 2.267 RETORNO UNIDADE URUACU 243
10/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 2.274 2.581 LEVAR EVA EM ANAPOLIS ANAPOLIS 307
10/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 2.581 2.591 IMPERAL HOSP GOIANIA 10
10/04/2026| VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 2.591 2.599 ACE HOSP DEVOLUCAO GOIANIA 8
10/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 2.599 2.931 RETORNO PARA UNIDADE E CERES URUACU 332
13/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 2.942 2.953 LEVAR THAIS NA RUA URUACU 11
13/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 2.953 2.972 LEVAR DEVOLUCAO NO LABORATORIO URUACU 19
13/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | COODENACAO ADMINISTRATIVA | ANTONIO 2972 2.976 REGIONAL DE SAUDE SERRA DA MESA URUACU 4
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 2.978 3.222 APAE ANAPOLIS 244
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 3.222 3.248 APAE ANAPOLIS 26
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 3.248 3.306 PEGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 58
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.306 3314 DMI COLETA GOIANIA 8
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3314 3.319 DEVOLUCAO SPINED GOIANIA 5
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 3319 3.323 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA FELIPE 3.323 3.328 NUTRA DEVOLUCAO GOIANIA 5
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.328 3.346 COLETA MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 18
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 3.346 3.376 COLETA NA MODERNA GOIANIA 30
14/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 3.376 3.657 RETORNO UNIDADE GOIANIA 281
15/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 3.657 3.665 LEVAR AGUA ESCRITORIO IMED URUACU 8
15/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | COODENACAQ ADMINISTRATIVA | ANTONIO 3.665 3.674 REGIONAL DE SAUDE SERRA DA MESA URUACU 9
15/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 3.674 3.679 CORREIO URUACU 5
15/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 3.679 4.251 BUSCAR MATERIAL HOSPCOM GOIANIA 572
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 4.251 4.490 APAE ANAPOLIS 239
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.490 4.549 SERVICE IMED GOIANIA 59
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.549 4.557 COLETA QUALITY GOIANIA 8
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 4.557 4.560 COLETA OTICA GOIANIA 3
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA FELIPE 4.560 4.567 ARAUJO JORGE GOIANIA 7
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 SUSTENTABILIDADE FELIPE 4.567 4.851 COLETA PLANTAS GOIANIA 284
16/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 4.851 4.860 RETORNO UNIDADE GOIANIA 9
17/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 4.860 4.865 BUSCAR MATERIAL REGIONAL URUACU 5
17/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | COODENACAO ADMINISTRATIVA | ANTONIO 4.865 4.876 DELEGACIA DA POLICIA URUACU 11
17/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 4.876 4.892 LEVAR AUXILIAR DE LIMPEZA P/ LIMPAR ESCRITORIO URUACU 16
17/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | COODENACAO ADMINISTRATIVA | ANTONIO 4.892 4.899 BUSCAR FRALDA URUACU 7
17/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 4.899 4.908 LEVAR THAIS URUACU 9
22/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 4.908 5.035 BUSCAR THAIS URUACU 127
22/04/2026| VIRTUS | UEY3J69 | COODENACAO ADMINISTRATIVA | ANTONIO 5.035 5.040 SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE URUACU 5
22/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 5.040 5.056 LEVAR THAIS E BUSCAR URUACU 16
22/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 5.056 5.063 BUSCAR MEDICAMENTO UPA SERRA DA MESA URUACU 7
22/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 5.063 5.079 LEVAR THAIS URUACU 16
23/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 5.079 5.318 APAE ANAPOLIS 239
23/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO FELIPE 5.318 5.397 PAGAR EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 79
23/04/2026 [ VIRTUS | UEY3J69 CME FELIPE 5.397 5.407 COLETA SERVICEMED GOIANIA 10
23/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/CME FELIPE 5.407 5.417 COLETA NA BEE APARECIDA DE GOIANIA 10




23/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA FELIPE 5417 5.429 COLETA NA SES GOIANIA 12
23/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 5.429 5.715 RETORNO UNIDADE URUACU 286
23/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 5.715 5.725 LEVAR THAIS URUACU 10
24/04/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA/ALMOXARIFADO ANTONIO 5.725 5.745 LEVAR EMPRESTIMO EDMUNDO URUACU 20
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 5.971 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 5
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 | COORDENACAQ ADMINISTRATIVA FELIPE 8.601 8.613 LOCADORA GOIANIA 12
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L3
o unidas F.l. - FICHA DE INSPEGAO - Devolugéo N° Contrato 28568437
Dados Principais
Placa Grupo Modelo - Cor Combustivel KM
UEY3J69 CA VOLKSWAGEN VIRTUS 1. - CINZA 8/8 8613
Cliente E-mail do Cliente Telefone
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO premiumposttravel@europlus.com.br (62) 985581781
Devolugao Hora Loja Agente
06/05/2026 15:25 GYN3 GYN3-Avera

Nao ha avarias

7 = =/ A ' | ! Acessorios/servigos:

- PROTEGAO A TERCEIROS (LP)
PROTEGAO PADRAO (LP)

. . A - Amassado D - Manchado Q-Quebrado TR-Troca
5 A da Retirad
LEGENDA: @ Avarias da Retirada F - Falta M - Mossa R-Risco UNIDAS PASS
A Avarias da Devolugéo | G _perrugem P - Pneu T - Trincado LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO

MULTIUSUARIOS

TAXA DE LAVAGEM: R$ 69.95

Assinatura igual a CNH/DOC

Para este instrumento em particular, as partes qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculos nas condigdes abaixo ajustadas:
CLAUSULA 12. O LOCATARIO declara que recebe o carro alugado nas condigdes de conservagso e funcionamento descritas
nesta ficha de inspegdo.

CLAUSULA 22, O LOCATARIO declara que anuiu o Contrato de Locagéo e Outra Avencas, registro no 1°. Oficial de Registro de
Titulos e Documentos da Capital-SP, microfilmagem n° 3.603.541, tendo recebido copia integral do documento.

CLAUSULA 32, O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagao no ato da dewoluggo do carro, sob pena de sua omisszo
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Cédigo Civil.

CLAUSULA 4% O LOCATARIO assume a responsabilidade por todas as infragdes de transito cometidas na condug&o do veiculo
alugado, bem como pontuagao delas decorrentes nos termos dos artigos 5°. E 6°. e seu paragrafo Gnico a Resolugao 149/03 do
Contran, e da clausula 11.1 do Contrato de Locagéo e Qutras Avengas.

CLAUSULA 52, O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagdo do
condutor/infrator das multas de transito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cadigo Brasileiro de Trénsito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locagdo e Outras Avengas.



Q© unidas

Dados Principais

F.l. - FICHA DE INSPEGAO - Retirada

Placa Grupo Modelo - Cor

UEY3J69 CA VOLKSWAGEN VIRTUS 1. - CINZA
Cliente E-mail do Cliente

FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO premiumposttravel@europlus.com.br
Retirada Hora Loja

07/04/2026 15:35 GYN3

Pagina2de2

N° Contrato 28568437
Combustivel KM
8/8 726
Telefone
(62) 985581781
Agente
GYN3-ALAIS

Nao ha avarias

. . A - Amassado D - Manchado Q-Quebrado TR-Troca
5 A da Retirad
LEGENDA: @ Avarias da Retirada F-Falta M - Mossa R- Risco
A Avarias da Devolugéo | G _perrugem P - Preu T -Trincado

Acessorios/servigos:
PROTEGAO A TERCEIROS (LP)
PROTEGAO PADRAO (LP)
UNIDAS PASS

%f/ﬁf;’//{’ff}f

Assinatura igual a CNH/DOC

Para este instrumento em particular, as partes qualificadas celebram contrato de locagéo de weiculos nas condigdes abaixo ajustadas:
CLAUSULA 12 O LOCATARIO declara que recebe o carro alugado nas condicGes de conservagio e funcionamento descritas
nesta ficha de inspegdo.

CLAUSULA 22, O LOCATARIO declara que anuiu o Contrato de Locaggo e Outra Avengas, registro no 1°. Oficial de Registro de
Titulos e Documentos da Capital-SP, microfilmagem n° 3.603.541, tendo recebido copia integral do documento.

CLAUSULA 32, O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagdo no ato da dewvolugéo do carro, sob pena de sua omisséo
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Cédigo Ciwil.

CLAUSULA 4%, O LOCATARIO assume a responsabilidade por todas as infragdes de transito cometidas na condug&o do veiculo
alugado, bem como pontuagéo delas decorrentes nos termos dos artigos 5°. E 6°. e seu paragrafo nico a Resolugéo 149/03 do
Contran, e da clausula 11.1 do Contrato de Locag&o e Outras Avengas.

CLAUSULA 5%, O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagdo do
condutor/infrator das multas de transito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cadigo Brasileiro de Transito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locagdo e Outras Avengas.




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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

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

Validade: 06/09/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que severifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP / 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 05:19:09

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




LC A Viagens

COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00137152 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00137152 9.638,54 14/07/2026 30/07/2026

Encargos p/dia de R$ 5.01 apds 30/07/2026 Multa de R$ 192.77 apos 31/07/2026
Pagador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

A/C.: NAJLA
Endereco: R ANAPOLIS, S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrico:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 14/07/2026 17:35:13

Valor por Nove Mil e Seiscentos e Trinta e Oito Reais e Cinauenta e Quatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
033-7 Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
000000004209 9 REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticagdo Mecénica

& o e e
03399.27576 48600.000003 04209.901018 1 15230000963854
Local do Pagamento Vencimento
BPac:a‘lj preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/07/2026
eneficiario
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
14/07/2026 FT00137152 DM N 14/07/2026 000000004209 9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
REAL 1 9.638.54

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 5.01 anés 30/07/2026 () Outras Dedugdes

Apos 31/07/2026 cobrar multa de R$ 192.77 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/N 000000004209 9
76400000 URUACU GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagﬁo

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: FT00137152 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo 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
Observagéo
07/04/2026 até .
ARAUJO/FELIPE 31/03/2026 VC00956991 06/05/2026 Veiculo: NIVUS
ND00733469 00639927 2.792,70 [R$] 1,000000 2.792,70 5.652,65 1.193,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.638,54
: AEROPORTO : AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIAN DE GOIAN 31261897 NAJLA
Atividade: 080/2022 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 2.792,70 5.652,65 1.193,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.638,54

Total da Fatura 9.638,54




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004681

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111129320812711664930002415230000086906

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 30/07/2026
Identificagdo 00000002127022

Valor nominal RS 869,06

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 869,06

Data do Pagamento: 30/07/2026

Autenticacio Bancaria: 8D4437A199F20563D18CC0000

Operacao 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



B SES C
SUS Socretand de H N
Farado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8027 Valor Liquido (R$): 869,06
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 869,06

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital 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 nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 21/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 21/07/2026, as 16:07:30, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 24/07/2026, as 08:47:06, conforme
horario oficial de Brasilia.




L c Viagens
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

N, Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290

City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008027 Pag.
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008027 869,06 0000008027 30/07/2026

Taxa de permanéncia :

Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado
AIC

Endereco
Complemento
Cidade/Estado
CNPJ

Inscr. Municipal

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

: Codigo 117672
: Rua R ANAPOLIS, S/N
: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
: Uruagu - GO Bairro :
1 19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Oitocentos e sessenta e nove reais e seis centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a
sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000089410 05/05/2026 Loc: 2514772Pax: THAYS ALESSANDRA 869,06 0,00 0,00 869,06
RODRIGUES BORGES
Fornecedor: HOTEL AREIA BRANCA CNPJ: 45.033.214/0001-00
Produto: Hospedagem, IN:06/05/2026 OUT:08/05/2026
Requisi¢d0:303291
No Show : Nao
Total do Centro de Custo: - 869,06
Total bruto R$ 869,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 869,06

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigdes expostas acima.
Aceite em:....... l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO




LCA trio=

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Thays Alessandra Rodrigues Borges

Hotel
Localizador Status
303291-316055 Confirmada

Hotel: HOTEL AREIAO 9(https://www.google.com/maps/search/RUA+1024,+460+GOIANIA)
Endereco: RUA 1024, 460, GOIANIA

Telefone: 62 98508 5744

Quarto: Conforto

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
06/05/26 08/05/26 Bed and Breakfast
Diaria Adultos Criancas
2 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 434,54 869,07
Taxa Fee Total
0,01 0,00 869,08

Politicas:
- Tarifa ndo reembolsavel.

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HCN
Motivo Especializagdo em Gestdo de Programas de Residéncia no SUS — PROADI/SUS
Data 06/05/2026 a 08/05/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Thays Alessandra R. Borges

Compilado por / Revisado por

Atividades:

e Participar das atividades presenciais da Especializacdo de Gestdo em Programas de Residéncia no SUS.

Agenda

06/05/2026- Inicio 09:00h encerrando 18:00h
07/05/2026- Inicio 09:00h encerrando 18:00h
08/05/2026- Inicio 09:00h encerrando 18:00h

Documento assinado digitalmente

’mb THAYS ALESSANDRA RODRIGUES BORGES
g Data: 21/07/2026 14:34:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




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

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

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

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sdo Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

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

Validade: 06/09/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissao 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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que severifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP / 04111-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 Funde de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 05:19:09

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




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

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

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

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

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

- W& www.lcaviagens.com.br



GOIAIS

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

Hotel Ibis » (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

0 ,
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR RS 230,00 + 10% COM CAFE

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

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

www.|caviagens.com.br




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 [34191.09511 11293.208127 11664.930002 4 15230000086906
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,S&o Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo do Beneficiario
109/511129320- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008027 FT S 08/07/2026 869,06

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-"7 [34191.09511 11293.208127 11664.930002 4 15230000086906
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/07/2026
Apbs o vencimento, somente no Itau
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo do Beneficiédrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

8121/16649-3

Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |[Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008027 FT S 08/07/2026 109/511129320-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 869,06

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer duvida sobre este boleto,

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=)
contate o BENEFICIARIO.

Descontos / Abatimentos

(+) Mora / Multa

(=) vValor Cobrado

Pagador:
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

ESTUDOS E DESENUNBUYMEETO 19.324.171/0008-70

S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruacu - GO

CNPJ:

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE

COMPENSACAO



