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HCN m SES ﬂ/
Hospital Estadual Sec:e7ar'-a de
Centro-Norte SUS ? —tng:—::-:lw {: I

Goiano
O ESTADO GQUE DA CERTO

Uruacu, 04 de setembro de 2026.

Fomecedor CPFICNPJ | Tino de Despesa | Referéncia |  valor  |Vencimento |Pagamento Descrigio
Despesa com publicagao de processo selefivo no Diério Oficial
FLOPESPUBLICIDADE LTDA (570204000432 | OUTRASDESPESAS | 83549  |R§ 81400 | 0310812026 | 03/08/2026 4o Colds
EQUATORIAL GOS DISTRIBUDORA (1543032000404 ENERGIA U631 RS 47| /0812006 | 1010812026 Despesa com energia do escritdrio

TERRACONEGOCIOS MOBILIARIOSEREL (7407994000404 [LOCAGAODEMOVEIS| AGOSTO | RS 16500 | 230812026 | 210812006 Despesa com pagamento de aluguel do escridrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA 085083071000457 | COMBUSTIVEIS | 12673868 | RS 400800 | 24082026 | 2410812006 |  Despesacom abastecimento do veiculo adminstafivo

. ) Despesacomlocagdo do veiculo de Jodo Cunha periodo de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA 430623090000402 LOCACAODEVEICULO 005 | RS 474664 | 3010812026 | 31082006 HIG0EA 0TI06

] ) Despesa comocagdo deveiculo do administrativo no periodo
LCAVIAGENSETURISMOLTDA 43062309/000402 [OCACAODEVEICULOY 004 | RS 498432 | 3010812026 | 3108/2026 4o 00810612006 A 09/07120%6

] ) Despesa comlocagdo do veiculo de Jodo Cunha periodo de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA 43062309/000402 [OCACAODEVEICULO 003 | RS 50558 | 3010812026 | 310812026 2510512006 A 24052006

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

JOSE RONALD Assinado de forma

digital por JOS
ROCHA:49196 fiay "
170891 ROCHA:49196170891

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)
19.324.171/0008-70
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0
Convénio: 442050
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
004687

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191570070048077044557947790002715270000081400

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario
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 03/08/2026

Identificagdo 00000002126023

Valor nominal R$ 814,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 814,00

Data do Pagamento: 03/08/2026

Autenticacio Bancaria: 13449E73EC7205B3CA3330000

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 00063549
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
. 20/07/2026 12:28:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagio
20260720u05702124000132 SMXK-GGPX
Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006354926070173090989
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 04/2026, em 16/07/2026 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: 03/08/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 318,52

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)
0,00 318,52 5,00% 15,92 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: 35503081205702124000132000000006354926070173090989

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
05.702.124/0001-32 00063549 SMXK-GGPX
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 prestagéo: 3550308 - S&o Paulo - SP Cadigo 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)
302,59 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% - 0,30
) 30259 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 2,72
VALOR TOTAL COBRADO = RS 318,52
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: 63549 Valor Liquido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 03/08/2026 Valor Bruto (R$): 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: 21/07/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 21/07/2026, as 15:16:45, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 28/07/2026, as 09:03:21, conforme
horario oficial de Brasilia.




RECIBO DO PAGADOR

W&l Banco Itau S.A. 341-7 34191.57007 00480.770445 57947.790002 7 15270000081400
o ) [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/08/2026
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

20/07/2026 63549 DS N 20/07/2026 157 / 00004807 - 7
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 63549 (+) 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 00480.770445 57947.790002 7 15270000081400

T . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/08/2026
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
20/07/2026 63549 DS N 20/07/2026 157 /00004807 - 7
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
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 63549 (+) 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
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

“H““ “‘ MH “‘ ‘“ HH e
Autenticagdo mecanica

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

S&o Paulo, 14 de julho de 2026
Proposta para Publicagéo
PI N°: 2878

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 RFP 04/2026 - Errata

Diario da Manha - Impresso

DOEGO - Impresso

R$ 330,00

R$ 484,00

Proposta contempla:

e Criagao, diagramacgéo, revisao, finalizagéo e publicagéo.
¢ 3 folhas de cada jornal com a publicacéo

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

e Prazo de pagamento: 30 Dias

e Data(s) de publicacéo: 14/07/2026

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Ana Lucia Mauricio Lopes
ana.lucia@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

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



n QUINTA-FEIRA, 16 DE JULHO DE 2026

SEGURANCA

Integracao e tecnologia explicam
reducao de crimes patrimoniais

Estado lidera ranklng nacional com a menor taxa
de roubo de veiculos em 2025; levantamento do
Ministério da Justica aponta queda em furtos,
roubos de carga e manutencao de quatro anos
sem ataques a institui¢des financeiras

Beto Silva

Em clima de Copa do
Mundo | e viradas hist6-
ricas] um dos dados que
mais intriga especialistas
em Seguranca Publica é a
virada de Goids nos ulti-
mos sete anos na area de
combate ao crime: o Esta-
do era um dos lideres de
roubos de carros e crimes
patrimoniais. As faccoes
dominavam presidios. E
roubo a banco era rotina
nas cidades.

Com mudancas pontu-
ais na Seguranca Publica
na gestao Ronaldo Caiado
e Daniel Vilela, ocorreu a
inversao dos niumeros.

Em que pese exista
maior e melhor policia-
mento ostensivo, que in-
clui perseguigoes e prisoes,
outra frente é a investiga-
¢ao e retirada de cena dos
bandidos que antes rouba-
vam bancos para financiar
o crime de varejo: trafico
de drogas, furtos menores,
golpes, etc.

A combinacao de inte-
gracao entre as forgas de
seguranca, uso de tecno-
logia, inteligéncia policial
e acdes permanentes de

zado ajuda a explicar a re-
ducao dos crimes patrimo-
niais em Goias.

O resultado aparece no
Mapa da Seguranga Pu-
blica 2026, divulgado pelo
Ministério da Justica e Se-
guranca Publica (MJSP),
que coloca o estado com
a menor taxa de roubo de
veiculos do pais em 2025
e mostra retracao também
nos indices de furto de vei-
culos e roubo de carga.

Segundo o levantamen-
to, Goids registrou taxa de
9,40 roubos de veiculos
para cada 100 mil veiculos
da frota, muito abaixo da
média nacional, de 80,87.
Em nameros absolutos,
foram 483 ocorréncias em
2025, contra 725 no ano an-
terior, reducao de 33,38%,
desempenho superior ao
registrado no Brasil, onde a
queda foi de 17,58%. Santa
Catarina e Mato Grosso do
Sul aparecem na sequéncia
entre os menores indices
nacionais.

Segundo o governador
Daniel Vilela, um dos moti-
vos € o uso cada vez maior
de tecnologia. Governador
que bancou o uso da Inte-

Mapa da Seguranga PUblica mostra reducdo nos principais crimes
patrimoniais: Daniel Vilela atribui fato a integragdo e uso de tecnologias

tra o crime, Daniel acredita
que a tecnologia intimida
o bandido e documenta o
ilicito, facilitando a acao da
policia.

Os resultados acompa-
nham a estratégia adotada
pelo Estado nos dtltimos
anos, baseada no compar-
tilhamento de informacoes
entre as policias, moni-
toramento por cameras,
reforco da inteligéncia,

de 13,06% em relagao ao
ano anterior. A taxa esta-
dual, de 60,60 ocorréncias
por 100 mil veiculos, foi a

operagoes voltadas a de-
sarticulacdo de quadrilhas
especializadas em roubos
e receptacgao de veiculos. A

atuacao integrada também
contribui para dificultar a
circulagao e a comerciali-
zacao de bens obtidos de

segunda menor do pais. O
relatério também aponta
queda de 56,52% no roubo
de cargas, com apenas dez

forma criminosa. ocorréncias registradas no
ano passado, além da ma-
nuten¢do de quatro anos
consecutivos sem casos de

roubo a institui¢des finan-

Segunda menor

No furto de veiculos,
Goids contabilizou 3.115

combate ao crime organi- ligéncia Artificial (IA) con- fiscalizagdo em rodovias e  registros em 2025, redugdo  ceiras.
vicio
L] - L] L]
Cidades proibem publicidade

de bets em espacos publicos

Através de legislacéo restritiva, municipios apertam o cerco contra prética
que prejudica familias brasileiras. Belo Horizonte e Rio vetaram propagandas

Agéncia Brasil

Belo Horizonte tam-
bém decidiu proibir a
publicidade de platafor-
mas de apostas de quota
fixa, as chamadas bets,
em espagos publicos. A
proibicao foi publica-
da no Diario Oficial do
Municipio na terga-feira
(14), um dia depois de o
Rio de Janeiro editar um
decreto semelhante.

Segundo a adminis-
tracdo da capital minei-
ra, estao proibidas pu-
blicidades de bets em
qualquer 6rgdo ou enti-
dade ligados a prefeitu-
ra de Belo Horizonte e
em eventos promovidos
pelo poder publico mu-
nicipal.

A proibicdo também
atinge todo mobilidrio
publico urbano, desti-
nados a prestacao de
servicos ou atendimento
a populacao, como abri-
gos de O6nibus, bancos de
pracga, lixeiras, relégios
publicos, totens infor-
mativos e outros equipa-
mentos semelhantes.

Em espacos privados,
estao proibidas publi-
cidades de bets em um
raio de 100 metros de
escolas, museus e equi-
pamentos ou servigos
publicos destinados ao
atendimento de crian-
cas, adolescentes e jo-
vens, quando a publici-
dade for dirigida ou apta
a estimular a pratica de
apostas por esse publico.

No Rio de Janeiro, a
proibicao atinge locais
onde ha publicidade ex-
terior, mobilidrio urbano
e demais locais cuja ex-
ploragdo dependa de au-
torizacao, licenca, per-
missdo ou concessao do
municipio.

Bets

A Associacao Nacio-
nal de Jogos e Loterias
(ANJL), que representa
as empresas de apostas,
informou que adotara
medidas para reverter
as restricoes adotadas
pelas cidades do Rio de
Janeiro e Belo Horizon-
te. O setor juridico da
entidade ainda estuda
as medidas que seréo to-
madas.
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O IMED - i de icil e D , organizagéo social
gestora do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestéo n°
080/2021) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagdo
Errata RFP 004/2026 Prestacdo de Servicos Médicos, 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:/il org. itro-norte-goiano/
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A PREMOLDADOS MELO INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - CNPJ
02.505.063/0001-25 torna publico que REQUEREU da Secretaria
de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos do Municipio de
Anapolis, a Licenca Ambiental de funcionamento, atividade principal
23.30-3-01 - Fabricacdo de estruturas pré-moldadas de concreto
armado, em série e sob encomenda - secundarias 23.30-3-02 -
47.44-0-99 - 77.39-0-99 - RVP - 3D - S/N - Qd 08 - A Mddulos 12
- 16 - DAIA - Anapolis/GO

Protocolo 638664

A 67.818.198 KAUA DE SOUZA SILVA ROCHA - CNPJ
67.818.198/0001-96 torna publico que REQUEREU da Secretaria
de Obras, Meio Ambiente e Servigos Urbanos do Municipio de
Anapolis, a Licenca Ambiental de funcionamento, atividade principal
45.20-0-05 - Servicos de lavagem, lubrificagdo e polimento de
veiculos automotores - AV. Colorado, S/N, Quadra 01, LOTE 01 -
Parque dos Pirineus - ANAPOLIS/GO

Protocolo 638665

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que ALEXANDRE
AMARAL SAMPAIO, CPF: 700.129.451-96 Recebeu da Secretaria
Municipal de Obras, Habitagdo, Planejamento Urbano e Meio
Ambiente - SEMOHPUMA de Anapolis-GO, a Licenga Ambiental de
Instalagao - LI N° 2551042/2026, vencimento em 07/07/2029, para a
atividade de Obras de Terraplenagem, no endereco Rua Caiado de
Castro, Quadra 11, Lote 13, Jardim Vera Cruz, Anapolis-GO.
Protocolo 638698

MARTINS ENGENHARIA AMBIENTAL torna publico que a empresa
TETRACON ESTRUTURAS DE CONCRETO LTDA, CPF n°
12.676.495/0003-14, recebeu junto da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Abadiania - GO, a
Licenca Ambiental de Funcionamento n. 60/2026 para Fabricacdo
de artefatos de cimento, p6 de marmore e concreto localizado na
ROD BR 060, Km 63 a direita 1 Km, Fazenda Capivary dos Aradjos,
Zona Rural, Abadiania - Goias.

Protocolo 638722

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
publicagéo do processo seletivo de contratagédo Errata RFP 004/2026
Prestacéo de Servigos Médicos, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informacdes e condicdes de
participag@o nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 638725

JM MINERACAO E  TRANSPORTE LTDA CNPJ:
09.646.525/0001-73, torna publico que REQUEREU A SECRETARIA
MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE DE IVOLANDIA-GO - SEMMA,
A LICENGA DE INSTALAGAO p/ EXTRAGAO DE AREIA VIA
DRAGA DE SUGAO, PROCESSO N° 3144/2026, na Faz. Campo
Redondo, ZR - Ivolandia - GO.

Protocolo 638751

A OUTLAND - LAKE AND SKY LIFESTYLE LTDA, CNPJ
52.262.099/0001-01, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, Niquelandia - GO, a Licenca
Ambiental de Ampliagéo, para atividade de parcelamento do solo em
area de expansao urbana - ZELT e adequagéo da pista de pouso
(aerédromo), localizado na Zona Rural de Niquelandia - GO, sob
as coordenadas geograficas UTM 22 L 793885.54 m E 8422721.09
m S.

Protocolo 638781

R.G CROSCATI CLINICA ODONTOLOGICA, torna publico que
requereu da Secretaria Municipal de Eficiéncia - SEFIC a Licenga
Ambiental de Instalagdo e Operagédo, para atividade odontoldgica,
CNAE 86.30-5-04, com sede na Avenida Napoli, N° 500, Quadra
QC-01 Lote Area Sala 01 e 02, Residencial Eldorado, Goiania/GO,
CEP 74.367-640.

Protocolo 638783

A empresa: GUGA PET ATACAREJO LTDA também denominada
GUGA PET inscrita no CNPJ: 51.413.563/0001-42, torna publico
que requereu a NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO GO LICENCA
AMBIENTAL SIMPLIFICADA (LAS) para as atividades: Com sede
na: AV. BELA VISTA QD.36 LT.22/08 (S/N) PARQUE TRINDADE
APARECIDA DE GOIANIA GO CEP. 74.921-206. O Empreendimento
ndo se enquadra na resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 638788

PLANETTA ENGENHARIA torna publico que a empresa REALIZA
EMPREENDIMENTOS ANAPOLIS Xl SPE - LTDA, CNPJ:
47.863.985/0001-42, Requereu a Secretaria Municipal de Obras,
Habitacdo Planejamento Urbano e Meio Ambiente - SEMOHPUMA
de Anapolis, a Renovagédo da Licenca Ambiental de Instalagcdao
- Infraestrutura N° 728/2024, para Atividade de Implantagao
de Infraestrutura Complementar - Rede de drenagem Pluvial,
Pavimentacdo asfaltica, Sistema de Abastecimento de agua
e esgoto sanitario, Rede de distribuicdo de energia elétrica,
Estagao elevatoéria de esgoto - EEE, na Fazenda Formiga, Parte
01 e 02, Zona Urbana, Anapolis - GO.

Protocolo 638815

VILMON FRANCISCO GOMES GOMES SUPERMERCADO,
sob o CNPJ 10.560.974/0001-83, torna publico que recebeu a
Licenca Ambiental de Funcionamento N° 2527376/2026 junto a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Anapolis-GO, para
Comercio varejista de mercadorias em geral, com predominancia
de produtos alimenticios - supermercados; Lojas de variedades,
exceto lojas de departamentos ou magazines; Padaria e confeitaria
com predominancia de revenda; Comércio varejista de carnes -
acougues; Comércio varejista de hortifrutigranjeiros; Comércio
varejista de gas liqiiefeito de petréleo (GLP). Situado na Rua Treze
N°196, Vila Unido, Anapolis-GO.

Protocolo 638729

O Sr. Marcos Paulo Ferreira, CPF 030.936.131-16, torna publico
que requereu @ SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
- SEMMA DE Niquelandia - GO a LICENCA AMBIENTAL
CORRETIVA para atividade de extragdo de areia via dragagem e
desmonte hidraulico, situada na Fazenda Agua Quente - Zona Rural
de Niquelandia, CEP 76420-000.

Protocolo 638748

MINERAGAO RIO CLARO LTDA CNPJ: 10.416.169/0001-80,
torna publico que REQUEREU A SECRETARIA MUNICIPAL DE
MEIO AMBIENTE DE IVOLANDIA-GO - SEMMA, A LICENGA DE
INSTALAGAO p/ EXTRAGAO DE AREIA VIA DRAGA DE SUGAO,
PROCESSO N° 3316/2026, na Faz. Santa Marta, ZR - Ivolandia
- GO.

Protocolo 638749

META GRAOS INDUSTRIA E COMERCIO AGRICOLA LTDA,
de nome fantasia META AGROBUSINESS, inscrita no CNPJ sob
o No 11.534.627/0002-20, estabelecida na Rod GO 118 Km107
a esquerda 100mts Fazenda Dieter Il CEP 73.760-000 em Sao
Jodo D’alianga(GO), torna publico que requereu em 14/07//2026,
sua LICENCA AMBIENTAL DE INSTALACAO, junto a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de S&do Jodo D’alianga, para as
atividades de Fabricacdo de Oleo Vegetal Bruto e Farelo de
Soja (CNAE 10.41-4-00). N&o foi determinado estudo de impacto
ambiental.

Protocolo 638865

SUL AMAZONIA S/A TERRAPLANAGEM E AGROPASTORIL,
CNPJ 00.763.425/0003-14, torna publico que requereu na
Secretaria Municipal do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos
(SEMARH/LUZ) o Licenca Ambiental para Criagdo de bovinos
em sistema confinado para 20.000 cabecas, nas Fazendas Santo
Anténio ou Santo de Baixo, em uma area de 76,00ha, coordenadas
-16.335636°, -47.868381°. Luziania-GO.

Protocolo 638924

EXTRATOS DE REGISTRO DE PRECOS
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO n° 052/2026
- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20260035/2026 -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°. 003/2026 - SRP. PARTES:
Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento Basico e Ambiental do
Nordeste Goiano - CISBAN. EMPRESA: ESTUDO PLAY EDITORA

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



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 05.702.124

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sdo Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados ¢é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 83545200 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 03/08/2026 12:21:42 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolug&o Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



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




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 03810.643118 22092.626179 1

15360000004714
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
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: 12/08/2026
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 47,14
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 47,14
Valor Pago (R$): 47,14
Identificagdo do Pagamento: EQUATORIAL ESCRITORIO

Data/hora da operacgao: 10/08/2026 12:36:45

Codigo da operacdao: 69806595896
Chave de seguranca: FC8K72]V2V5XW4UA

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 Préxima Leitura
Leituras 25/06/2026 27/07/2026 32 26/08/2026
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° 201461371 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/07/2026 17:10:20
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:
52260701543032000104660002014613711038351640
0 TOTAL A PAGAR A Protocolo de autorizagdo: 3522600025101281 - 30/07/2026 as 17:26:21
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte
JUL/2026 RG*M** #4247 14 12/08/2026
N J
MENSAGENS IMPORTANTES
PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = RS 73,83982
; Prego unit (R$) PIS/ se Calc.  Aliquota utos Base (R$)  Aliquota Valor (R$)
R RN T Unid. Quant " vibutos VAT (R coENs  icMs(RS)  ICMS (RS)
PIS/PASEP 314 1,267% 0,55
FORNECIMENTO s s 0% o
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 44,00 0,020294 0,89 0,06 0,89 0% 0 0,018850 COFINS 43'1 4 58527% 252
CONSUMO KWh 44,00 0,960171 42,25 3,01 4225 0% 0 0,891810 . "’ §
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 4,00
CONSUMO (kW
Teosoe
eSO consumo FATURADOMHY ons  sATURAMENTO
mioia || =6
UL26 j 4400 32 LpA
JUN/26 :l 84,00 29 LpA
MAI[26 253,00 30 LIDA
ABR/26 17000 31 LIDA
maR/26 | | 2000 30 MmO
V26| | 3800 29 LA
sanjs || %00 N oA
DEzj2s | | 3400 3 oA
NOV/25 000 30 MiNIMO
ouT/25 000 32 MiNIMO
SET/25 000 30 MiNIMO
AGO/25 000 2 MiNMO
JuL2s 0,00 29 MINIMO
TOTAL 4714 3,07 314 0,00 Dl
* Postos Leitura Leitura Constante Reservado ao Fisco
m
Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14651 14695 1,000000 4

Resolugdo ANEEL

N° do Programa Social

3544/25 05/08/2026

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 03810.643118 22092.626179 115360000004714 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra vocé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/08/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UG REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

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

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

31/07/2026 | 2026072159056 | MN | | 31/07/2026 38106431122092626 gag;rggg; ,aul:IaIiI::

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (-) VALOR DOCUMENTO -
7 | RS I | 47,4

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: 201461371 Valor Liquido (R$): 47,14
Previsdo de Pagamento: 12/08/2026 Valor Bruto (R$): 47,14

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: 05/08/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/08/2026, as 16:55:14, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 06/08/2026, as 09:03:05, 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.



Pagina 1 de 2

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°: 66504246/2026

Expedicdo: 03/08/2026, as 08:10:34

Validade: 30/01/2027 - 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)
0010364-82.2021.5.18.0191 - TRT 18° Regido (VARA DO TRABALHO DE MINEIROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 3.

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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO 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 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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Certiddo n° 66504246/2026. Pagina 2 de 2

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca 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 05/08/2026 14:29:03

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: 004785

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
75691333200100339100812283920580815470000116500

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

21/08/2026
00000002078778
R$ 1.165,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.165,00

21/08/2026

Autenticacio Bancaria:

0544C7A0COF2050BDOSEE0000

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: 2026/08 Valor Liquido (R$): 1.165,00
Previsdo de Pagamento: 20/08/2026 Valor Bruto (R$): 1.165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/08

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 16:38:52, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/08/2026, as 13:27:11, 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° 71468914

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: 5.555.548.351.747 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 AGOSTO DE 2026 HORA: 8:11:5:0
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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 Autenticacao QR Code
Certidao Numero: 109245 - 1
Emitido em: 17/08/2026
Validade: 16/09/2026
Impresso em: segunda-feira, 17 de agosto de
2026
Cadigo Verificador: otSoh02aflve

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 17/08/2026 - PORTAL DE SERVIGOS em segunda-feira, 17 de agosto de 2026 as 00:09:48



Pagina 1 de 1

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°: 66557458/2026

Expedigdo: 03/08/2026, as 10:27:33

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 202608050223097 7444930

Informacio obtida em 07/08/2026 09:16:16

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: 004786

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191090086662502293584573440009515470000400300

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 24/08/2026
Identificagdo 00000002177170

Valor nominal R$ 4.003,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.003,00

Data do Pagamento: 24/08/2026

Autenticacio Bancaria: 95449C474A2205C5F02440000

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



SES

SUS Secretana de

Fatado da
Saude

HCN

Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG
N° Nota Fiscal/Fatura: 12873868 Valor Liquido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 23/08/2026 Valor Bruto (R$): 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: 21/08/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques

horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 24/08/2026, as 10:13:30, conforme

horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 24/08/2026, as 10:17:03, conforme

horario oficial de Brasilia.

@99

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 24/08/2026, as 10:29:17, conforme
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i Estado da
Hospital Estadual do Satids 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estda em
aproximadamente R$ 300,00 (trezentos reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu, 21 de Agosto de 2026.

Darlisson dos #sinado de forma digital por

Darlisson dos Santos Régo
Dados: 2026.08.21 14:54:23

Santos REgo s

Coordenacao Administrativa

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



-
Ticket
Log™

Bases

Datall

211988
21107/2026
00:00:00

Data Fim 19/08/2026
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 )
AVENIDA
- COQRONEL
IMED - URUACU 21/0712026 ANTONIO
211986 ADMINISTRATIVO 1087340041 16:33.42 Cartao Fisico CORO0D1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 38114 54.01 231,70 PETRO POSTO QL?AADS;AAU% IGQSTE CENTRO URUACU GO
0102
AVENIDA
P CORONEL
MED - URUACL 21/07/2025 . o ANTONIO . .
211586 A TaTRheLL 1087882474 01207 Cartao Fisico COR0DD1 NEV O IoR  Abastesiments ETANOL 23523 5.61 15277 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACY @o
0102
P AVENIDA
211886 MEDTSRUACL 1ogst25882 s Cartao Fisioo GORODDI eV ONIO R Abasterimento ETANOL 23840 4010 20573 AUTQEOSTO ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA G0
- " AV PRESIDENTE
IMED -URUACU 2410772025 ANTONIO ; FOSTO SAQ JUDAS
211986 R aRIAcll, tosas340z0 41071202 Cartao Fisico COR00D7 NEWTOR D iNIoR  Abastecimenta ETANOL 38478 .01 182,83 PARAZOUAS  KENNEDY 646 LT OO GOIANIA co
AVENIDA
IMED - URUACU 2710712026 ANTONIO AUTO POSTO
211986 ADMINISTRATIVO 1088317769 05:57.08 Cartao Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 38816 35,81 183.62 GUARUJA Gissggglég CENTRO URUACU GO
ENID
19071 CORONEL
IMED - URUACU 2710712026 ANTONIO
211386 ADMINISTRATIVO 1083134082 5:52.20 Cattao Fisico CORO0DD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 24194 83.37 22885 PETRQ POSTO QL‘(!;AADSRP}QE ;ngE CENTRO URUACU GO
AVENIDA
; CORONEL
WIED - URUACU . 270712026 o ANTONIO
211588 Ay 10sstadea7 Tz Cartao Fisico CORODD1 NEV O IoR  Abastasimento ETANOL 39305 44.00 188,76 PETROPOSTO GASPAR 163 CENTRO URUACY 6o
102
AVENIDA
; CORONEL
o IMED - URUACU 2710712026 ANTONIO N
211386 ADMINISTRATIVO 1089145426 .. Cartao Fisica COROOO1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 24273 39.00 167.31 PETRQ POSTO QUGAADSRPAA,JR' 1(?]3TE CENTRO URUACU GO
211986 [LER UG 1089357173 AR Cartao Fisico COR00D1 ANTONIO Abastecimento ETANOL 24510 51.30 217.45 amoposta W BEIDAL UniversiTario GOIANIA Go
ADMINISTRATIVO 15:22,08 NEWTON JUNIOR -8 LESTE oL
AVENIDA
P CQRONEL
IMED -URUACU . 29/0712026 ANTONIO
211986 ADMINISTRATIVO! 1089561445 15:00.11 Cartao Fisico CORO0D1 NEWTQN JUNIOR Abastecimento ETANOL 24941 54,96 235,78 PETRO POSTO QL?AADS;AAU% IGQSTE CENTRO URUACU GO
102
AVENIDA
P CORONEL
IMED - URUACL 30/07/2025 y o ANTONIO =
2115886 ADMINISTRATIVO 1089835835 Cartaa Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 24973 24,87 106,89 PETRO POSTO GASPAR 183 CENTRO URUACU GO
QUADRAO1 LOTE
0102
P AV PRESIDENTE
IMED = URUACU 03/08/2025 o FELIFE LOPES N POSTO SAQ JUDAS
211886 A NTSRuAS, 1000408822 gt Cartan Fisico CORMNNY Bhiois SRSy Abastacimento ETANOL 25271 30.12 15921 PAPALEGUAS  KENNEDY 648 LT ORI GOIANIA G0
- - A\/EN'DA
IMED = URUACL 04/08/2025 FELIPE LOPES ; - AUTG POSTO
2113886 ADMINISTRATIVO 1090685773 07:09.42 Cartao Fisico CORODD1 BALBING ARAUIO Ahastecimento ETANOL 25555 27.88 112.68 GUARLIA G(ingR o CENTRO URUACU GO
AV PRES|DENTE
IMED - URUACU 0410812026 FELIPE LOPES POSTO ’ SA0 JUDAS
211986 ADMINISTRATIVO 1090833957 Cartao Fisico CORODD1 BALBIND ARAUIO Abastecimento ETANOL 25916 37,07 180.53 PAPALEGUAS KENNE?: 646 LT GOIANIA GO
IMED - URUACLI 06/08/2025 ANTONIO ; 5 5 A AVENIDA VERA JARDIM
211986 AMERTRUACLL 1091200264 e Cartao Fisico COR0DD7 NEWTON N loR  Abastesimenta ETANOL 28877 29,75 17848 POSTO ALDEIA s sulReIvEs COIANIA Go
P AVENIDA
JED - URUACL 0610812025 . ELIPE LOPES . o AUTO POSTO
211588 e, 1001347620 gt Cartan Fisioo GOROND! ShEEE LORESy  Abastecimento ETANOL 51004 3402 140,81 TOEe Soroel CENTRO URUACY 6o
o AV PRES|DENTE
IMED - URUACU . 07/108/2025 FELIPE LOPES ; 5 POSTO SAD JUDAS
211986 R TaTACLl 1091580022 T Cartao Fisico CORo0D1 BACEIG Aeo  Abastecimenta ETANOL 55354 33.07 161.08 PARALZOUAS  KENNEDY 646LT O GOIANIA Go
; RUA 84 503
IMED - URUACU 1210812025 ANTONIO
211986 ADMINISTRATIVO 1092510133 14:50.46 Cartao Fisico CORDDD7 NEWTQN JUNIOR Abastecimento ETANOL 41232 39.47 149.59 POSTO PAZ QUADR‘/:‘FEZZ LOTE SETOR SUL GOIANIA GO
; AVENIDA
. JMED - URUACU s 1410812026 FELIPE LOPES AUTO POSTO
211886 ADMINISTRATIVO 1092849928 0B:09:20 Cartag Fisica COROOO1 BALBING ARAUJO Abastecimento ETANOL 51714 4271 17895 GUARUJA G%ggggglég CENTRO URUACU GO
; AV PRESIDENTE
IMED = URUACU ) 14/D8/2026 FELIPE LOPES POSTO L SAO JUDAS
211886 TS 1003038121 DR Cartao Fisico COR0001 B EINELORESo  Abastacimento ETANOL 52125 41.62 202,68 PAFAEOUAS  RENNEDY 546 LT O GOIANIA 6o
AVENIDA
; CORONEL
IMED = URUACU 19/08/2026 ANTONIC ci
211986 A TARUACL 1093934519 bt Cartao Fisica CORODO1 NEWTOR IloR. Abastecimento ETANOL 52468 40,20 17245 PETROPOSTO GASPAR Gy CENTRQ URUACY =)
102
AVENIDA
CORONEL
IMED - URUACU 190812025 ANTONIO "
211986 ADMINISTRATIVO' 1094033306 18:23.27 Cattao Fisico CORODD1 NEWTON JUNIOR Abastecimento ETANOL 52644 34,76 149,12 PETRO POSTO QL‘('E"\/-\DSRPA\,JR1 1GOSTE CENTRO URUACU GO
10
Tatal 890,22 3.873,11

Pagina 1 de 1



Hospicl Estadust

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

sus+ 7] k%#

Data Modelo laca Setor Motorista KM Inicial KM Final Servigo Destino Total de KM Rodados
15/07/2026 [ VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.798 2.808 BUSCAR MATERIAL UPA URUACU 10
16/07/2026 [ VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.808 3.100 BUSCAR MATERIAL GUALTY GOIANIA 292
16/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.100 23.104 CENTRO OESTE GOIANIA 4
16/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.104 23.115 PRESTAMED APARECIDA DE GOIANIA 11
16/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.115 23.130 MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 15
16/07/2026 Ut UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 23.130 23.429 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 299
17/07/2026 Ut UEY3J69 SERVICO SOCIAL ANTONIO 23.429 23.438 SERVICO SOCIAL SVO URUACU 9
21/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 23438 23.510 BUSCAR THAIS URUACU 72
22/07/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA ANTONIO 23510 23.777 APAE TESTE DO PEZINHO ANAPOLIS 267

/07/2026 Ut UEY3J69 FATURAMENTO ANTONIO 23.777 3.845 SES GOIANIA 68

/07/2026 Ut UEY3J69 FACILITIS ANTONIO 23.845 3.847 ELETRO TRANSOL GOIANIA 2

/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.847 3.853 SERVICEMED GOIANIA 6
22/07/2026 Ut UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 23.853 24.131 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 278
23/07/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.131 24.146 BUSCAR THAYS URUACU 15
23/07/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.146 24.160 LEVAR THAYS P/ ALOMOCAR URUACU 14

3/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.16 4.170 BUSCAR THAYS URUACU

3/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.17 4.180 LEVAR MATERIAL UPA URUACU

3/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.18 4.198 LEVAR THAYS NO EDMUNDO FERNANDES URUACU
23/07/2026 Ut UEY3J69 NUTRICAO ANTONIO 24.19: 24.207 BUSCAR DIETA URUACU 9
27/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.207 24255 BUSCAR MATERIAL HOSP. EDMUNDO FERNANDES URUACU 48

/07/2026 U UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.255 4.265 LEVAR MEDICACAO NO LABORATORIO URUACU 0

/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.265 4275 BUSCAR THAYS URUACU 0

/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL/ NUTRICAO ANTONIO 24275 4.288 BUSCAR THAYS / NUTRICAO URUACU 3
28/07/2026 Ut UEY3J69 FATURAMENTO ANTONIO 24.288 24.571 SES FATURAMENTO GOIANIA 283
28/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.571 24.580 SERVICEMED GOIANIA 9

/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.580 4.595 DIMED GOIANIA 15

/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.595 4.610 MODERNA GOIANIA 15

/07/2026 Ut UEY3J69 FATURAMENTO/ FARMACIA/NVEH ANTONIO 24.610 4615 SES E LACEN GOIANIA 5
28/07/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24615 24.625 SUPREMA COMERCIAL GOIANIA 10
28/07/2026 VIRTUS UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24.625 24.902 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 277

9/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.902 24.912 BUSCAR THAYS URUACU 0

9/07/2026 Ut UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24.912 24.923 PRESTA SERVICO ADMINISTRATIVO URUACU 1

9/07/2026 Ut UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.923 24.933 LEVAR JOAO NA CLINICA URUACU 0
29/07/2026 Ut UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.933 24.948 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 5
29/07/2026 VIRTUS UEY3J69 NUTRICAO ANTONIO 24.948 24.956 BUSCAR NUTRICAO URUACU 8
30/07/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.956 24.964 PAGAR EMPRESTIMO EDMUNDO URUACU 8
30/07/2026 | VIRTUS UEY3J69 FARMACIA/ ALMOXARIFADO ANTONIO 24.964 24.981 BUSCAR EMPRESTIMO UPA URUACU 17
03/08/2026 | VIRTUS UEY3J69 NUTRICAO FELIPE 24.981 25.547 BUSCAR JANAINA GOIANIA 566
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 25.547 25.792 APAE ANAPOLIS 245
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 DIRETORIA TECNICA FELIPE 25.792 25.853 DEIXAR DR.LUCIANO GOIANIA 61
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 25.853 25.857 SES ALMOXARIFADO GOIANIA 4
04/08/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 25.857 25.868 MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 11
04/08/2026 | VIRTUS UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 25.868 25.879 ACE HOSPITALAR GOIANIA 11
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 25.879 25.884 SES FATURAMENTO GOIANIA 5
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 CME FELIPE 25.884 25.885 EXCREVISION GOIANIA 1
04/08/2026 VIRTUS UEY3J69 FARMACIA FELIPE 25.885 25.895 EMPRESTIMO HUGOL GOIANIA 10
04/08/2026 Ut UEY3J69 ALMOXARIFADO FEL! 25.895 25.907 PAPELARIA GOIANIA 12
04/08/2026 Ut UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FEL! 25.907 25921 LOCADORA GOIANIA 14
04/08/2026 Ut TXC4G14 ADMINISTRATIVO FEL! 50.714 50.987 RETORNO UNIDADE GOIANIA 273
07/08/2026 Ut TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FEL! 50.987 51297 DEIXAR LEILIANE HECAD GOIANIA 310
07/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 51.297 51.306 VANGUARDA GOIANIA 9
07/08/2026 VIRTUS TXC4G14 FATURAMENTO FELIPE 51.306 51310 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
07/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 FACILITIS FELIPE 51310 51312 COLETA ELETRONSOL GOIANIA 2
07/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51312 51325 ARAUJO JORGE GOIANIA 13
07/08/2026 VIRTUS TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 51.325 51335 BUSCAR DR.LUCIANO E LEILIANE GOIANIA 10
07/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 51.335 51.623 RETORNO UNIDADE GOIANIA 288
07/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 51.623 51.634 LAVAR CARRO URUACU 11
07/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51.634 51.651 PEGAR E PAGAR EMPRESTIMO EDMUNDO URUACU 17
10/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 51.651 51.659 OFICINA URUACU 8

10/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 51.659 51.675 DEMANDA ADM URUACU 16
10/08/2026 VIRTUS TXC4G14 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 51675 51.685 DEMANDA DARLISSON URUACU 10
12/08/2026 VIRTUS TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51.685 51710 SECRETARIA DE SAUDE URUACU 25
14/08/2026 [ VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51.710 51.826 POLICLINICA GOIANESIA 116
14/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 OBSTETRICIA FELIPE 51.826 51.958 APAE ANAPOLIS 132
14/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 51.958 52.033 PRECISO METROLOGIA APARECIDA DE GOIANIA 75
14/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 52.033 52.043 COLETA METROLABS GOIANIA 10
14/08/2026 VIRTUS TXC4G14 FATURAMENTO FELIPE 52.043 52.049 SES FATURAMENTO GOIANIA 6
14/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 52.049 52.053 ARAUIJO JORGE GOIANIA 4




14/08/2026 [ VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 52.053 52.060 HUGOL GOIANIA 7

14/08/2026 | VIRTUS | TXC4G14 GERENCIA ADMINISTRATIVA FELIPE 52.060 52.068 COLETA BERCO NASCER CIDADAO GOIANIA 8

14/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 52.068 52.100 COLETA MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 32
14/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.100 52402 RETORNO UNIDADE URUACU 302
16/08/2026 VIRTUS TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.402 52421 LAVAR CARRO URUACU 19
18/08/2026 [ VIRTUS | TXC4Gl14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52421 32446 DEMANDA ADM URUACU 25
18/08/2026 | VIRTUS | TXC4Gl14 NUTRICAO FELIPE 52.446 52456 BUSCAR NUTRICAO URUACU 10




H c N TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

Hospital Estadual do

P
Centro-Norte Goiano

] PERIODO: 21/07/2026 a 19/08/2026

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

21/07/2026 16:33:42 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 231,70 [PETRO POSTO 6035740430014438
21/07/2026 17:55:57 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 23523 35,61(R$ 3,980 R$ 152,77 |PETRO POSTO 6035740430014438
22/07/2026 12:03:34 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 23840 49,10[R$ 4,190 R$ 205,73 |AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
24/07/2026 08:51:15 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 38478 37,01[R$ 4,540| R$ 182,83 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430011259
27/07/2026 05:57:08 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 38816 35,81(R$ 4,290| R$ 153,62 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
27/07/2026 16:52:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 24194 53,37[R$ 3,980| R$ 228,95 [PETRO POSTO 6035740430014438
27/07/2026 16:55:09 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2I42 ETANOL 39305 44,00(R$ 3,980 R$ 188,76 |PETRO POSTO 6035740430014438
27/07/2026 17:36:24 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 24273 39,00(R$ 3,980 R$ 167,31 |PETRO POSTO 6035740430014438
28/07/2026 15:22:09 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 24610 51,90[R$ 4,190| R$ 217,46 |AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
29/07/2026 15:00:11 [ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 24941 54,96[R$ 3,980| R$ 235,78 |PETRO POSTO 6035740430014438
30/07/2026 16:40:59 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UEY3J69 ETANOL 24973 24,87[R$ 3,980| R$ 106,69 |PETRO POSTO 6035740430014438
03/08/2026 07:20:37 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 25271 39,12[R$ 3,670| R$ 159,21 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
04/08/2026 07:09:42 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 25555 27,89[R$ 4,290| R$ 119,65 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
04/08/2026 15:54:01 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS UEY3J69 ETANOL 25916 37,07[R$ 4,470 R$ 180,53 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
06/08/2026 08:44:20 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 39877 39,75[R$ 4,490| R$ 178,46 |POSTO ALDEIA 6035740430014438
06/08/2026 17:14:12 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 51004 34,92[R$ 4,290| R$ 149,81 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
07/08/2026 14:50:19 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 55354 33,07[R$ 4,470 R$ 161,05 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
12/08/2026 14:50:46 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS UAB2142 ETANOL 41232 39,47[R$ 3,790| R$ 149,59 |POSTO PAZ 6035740430014438
14/08/2026 06:09:20 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 51714 42,71(R$ 4,190 R$ 178,95 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
14/08/2026 16:55:18 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 52125 41,62[R$ 4,470 R$ 202,68 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
19/08/2026 15:51:42 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 52468 40,20(R$ 3,980| R$ 172,46 |PETRO POSTO 6035740430014438
19/08/2026 18:23:27 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 52644 34,76[R$ 3,980| R$ 149,12 |PETRO POSTO 6035740430014438



LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA .
PUMOe .0, EL GASPAR 103 RS 149,12 Bib
< s 1000 0,
"®%  {SSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N; 000.000.485
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERHMINAL : 96029614
E;}ég : 880200900073817 ISTIVEIS LTDA DANFE
o0c: 056306 wocuweto acxausast ||| NN RO AR
3 AUT: 1094038306 AR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
i ELETRONICA
. - CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG g (1) _ ISE:ité'aada 5226 0847 8193 0100 0105 5500 1000 0004 8510 0061 2660
FONE: 6296437814 p
N, 000'000'485 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 1 o e i s o Aot
Etanol FOLHA: 1del
Km: 52644 _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
x Litros Valor 152260786934198 - 19/08/2026 18:26:14
Abast. 34,76 149,12
Valor Total 149,12 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
52333 *z;z;*4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
calds dispoIQSQL?EéﬁgTiSKET LOG  INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 19/08/2026
’ 4 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 19/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 18:26:12
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 0,00 138,34
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,78 0,00 31,62 149,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | cNpyceF
9-Sem Frete TXC4G14
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM : VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGCO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TohS = DOS TRIBUTOS
o) ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656 L 34,759 3,98 138,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,62
COMUM
(ATD:JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO: R$ 10,78
#BC:6#BB:1#TQ: 1#E1:2422051#
EF:2422085#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES COMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXC4Gl4 -km:52644
ANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 149,12 VALOR DE ICMS ST 26,84
Trib aprox R$10,44 Fed, R$21,18 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

- POS CREDITO: R$ 149,12-Sequencia:61266 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
~-MOTORISTA




INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P. NTO: 172,46

0 E:614 Nome Fantasia:
MS ST 172,46 VALOR DE ICMS ST 31,04

- POS CREDITO: R$ 172,46-Sequencia:61220 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:QXC4Gl4 -km:52468 -BASE DE IC|

Trib aprox R$12,07 Fed, R$24,49 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

PUNtO PRIE COoMu S LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
> T
L SAS AR 158 g o 000.000.482
Y, /“ 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’: * s
CLI chﬁp;;AGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
TERMINAL : =i 96029614
ESTAB:
19/08/2026 88020@9?2?73_8 17 USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 954519 S 1093531. 42 DOCUMENTO AUXILIAR|
i 4519 5pAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
grvio ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
3 TICKET LOG P O (1) _ g:it&':da IIl 5226 0847 8193 0100 0105 5500 1000 0004 8210 0061 2200
EFONE: 6296437814 -
N, 000‘000'482 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 1 b S T
Etanol FOLHA: 1del
Km: 52468 =
; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast LZ; "g; 1\/alo r 152260786072893 - 19/08/2026 15:53:10
4 ) 72,46
Valor Total 172,46 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574 ***++++443g
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LoOG
Saldo disponivel: 797 61 CINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 19/08/2026
’ BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN Quavnaze »OTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 19/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:53:07
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 0,00 160,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,46 0,00 36,56 172,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete QXC4G14
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI v = DORRIBGE
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 40,201 3,98 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,56
COMUM
(ATD:JOYCE SOUZA SILVA)
ACRESCIMO: RS 12,46
#BC:12#BB:2#TQ: 1#E1:3307633
#EF:3307673#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO




ok NRCEE DICUKENTL FI5CAL xx
TICKET 1.06
POSTD PAFALERUAS
AY FRES(DENTE KEHMELY 648
STHB: 0000000447476 (£ 00000001
Iransacao Cerfeo Frota
1408 /2028 18:55:18 HEU: 071024

LONPRA
Etaned
Kn: 052125
.itros Valor
thast, 41 62 02 B8
Valor Total 02 B8
£oR0001
[MED - ADIINISTRITTVY
B35 ko4t
NF HAD CCLETADA PELA TICKET 1.06
Saldo disponivel: 170 07
M A 038161
VIR PIRTHOOR

(CUPIN FISCAL: 6113¢29)
(NSU D-TEF . (71024)

JA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IR

NF-e

N.°: 000008117
SERIE: 003

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
= . ‘\m I‘l NU“”“ ‘“
SAIDA

JEATILIN

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

5226 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0081 1716 5700 5874

N.°: 000008117

) SERIE: 003
PaEs L 6F 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
105_849_850,0001_82 | 152260765993337 14/08/2026 16:55:28
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO W
[19324171000870 ] [14/08/2026

BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA h

L CENTRO 76400000 J

] UF 1 INSCRICAO ESTADUAL

DATA DE SAIDA
‘ [1 4/08/2026 J

ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 186,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA W
0,00 0,00 0,00 16,64 0,00 202,68

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0-EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDERECO 1 MUNICIPIO UF IN$CRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE IMARCA ] NUMERACAO I PESO BRUTO IPESO LiQuidbo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRI(;;AO DO PRODUTO / SERVICO NCM cSsT CFOP UNIDADEQUANTIDADE] V.UNITARIO{V.TOTAL . BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 L 41,62 4,470 186,04 0,00 0,00] 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO iSSQN
2055996 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

DV1 -

K

mRMACOES COMPLEMENTARES \f
MD5 :E0A4628F06CB41571803B3114DF712C8 |Val. Aprox. Tributos R$: 14,18 Federal,

28,78 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3 v
Enclni-4682668,450 VENCFin:4682710,070 [Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO DE
MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : TXC-4G14 odometro : 525.125,00 P




p(&. UTO POSTO GUARUIA

RONED GABPA
PRI 0a9ETIAY080 138

VIA CLIENTE - GOODCARD
COHPRA

[CANTES LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado NF-e

[EDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 178,95 i

INATURA DO RECEBEDOR N° 000.036.315
Série 004

TERMINAL 96006835
ESTAB: 880 e
13/08/20/6 200900047663 1 pE COMBUSTIVELE | DANFE
. i 4 De nto Auxiliar d Consulta de autenticidade no portal da NF-e
DOC:8499:8 AUT: 1092849928  IFICANTES LTDA ot Pl Eieedelie www, nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
.| 0-ENTRADA
TICKET LOG SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
CEP: 76400-000 N° 000.036.315 152260763200150 CHAVE DE ACESS
Fone: (62)3357-1015 Série 004 T
V35~ o ST 226 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0363 1516 3515 77
COMPRA R - e Folha 1/0 03.981.245/0001-35 Ra SN R T
Et?nol ¥ INSCRIGAQ ESTADUAL. INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Km: 51714 103293990
Litros Valor
Abast. 42,71 178,95
Valor Total 178,95 e INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE) FAX ar F DATADA EMISSAO
DOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 ‘ GO 14/08/2026
oRGe6L S s vy \m\.wmm ’.‘.,R,\.‘\TW,I\
IHED - ADHMINISTRATIVO | CENTRO URUACU 14/08/2026 06:12:50
603574+ ++*4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG vy TASE DE CALCULO DO ICV SUBST VALOR DO [GAS SUBSTITUIGAG VARROX. TRIBUTOS T [vaortorarposmonuios
Saldo disponivel: 1.172,75 0,00 0.00 0,00 26,88 178,95
0 SEGURO DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA =
L 0,00 0.00 [ 0.00 0,00 0.00 178,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
9 - SEM FRETE ‘
e SO ‘rr T FacApovicn [oF
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
sescacho poramTo s o | o (o e ] o, | TR | lie s o | B | ® Dl
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656| LT | 42,7090 4,190000 0,00 178,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
|
|
|
DADOS ADICIONAIS - - B - - -

’T_\;M.\;-m,\ CoNmENTARES

TRIB. APROX.: RS: 24,07 (FED), R$ 2,81 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 42CASA
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPJ. 19324171000870

CIDADE:URUACU

MOTORISTA:

PLACA TXCAG 14

KM:51714

FRENTISTA33

N PEDIDO

DATAE HORA DA IMPRESSAG 14082026 061305« e

RESERVADO AO FISCO.

(€)1993-2026




’
LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o 60 E DUCUENTY FISCAL 5k EOoR
TICKET 06

[LhL
POSTD PAFALEGUA

N.°: 000008083
SERIE: 003

{ 16
4474 00
Transacde Cerleo Frots DANFE
(”/U{‘f?];)ﬁ 14:50: 14 HEU: 07511 Documento Auxiliar da
LOKPRA Nota Fiscal Eletronica
¥ Etano | Tom
ki 03335 §§ SAIDA
Latres Valor EO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA .GOV.BR
has i :
Hhast " B ‘E} gg N.°: 000008083 | 5596 0305 8498 5000 0182 5500 3000 0080 8318 5709 3939
Valor Total u GO SERIE: 003
p i of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ORI age Lo www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
IHED - ADIINISTRETIV) Autorizadora
GBS T hrn
N HAD COLETADN PELA TICRET LOG CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ok (2 anhm S1]a TH1 M
Saldo cisponivel: 174170 105.849850/0001—82 | 152260734912332 07/08/2026 14:50:29
VIR T T
CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO B
VIR POATHOOR I19324171000870 ] [07/08/2026
BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
(CUPIM FISCHL: GI1789) CENTRO 76400000 ]
(NS'J [-[EF 05751 ) UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
[ GO I ] [07/08/2026
s
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
- 000 y —— — — u,uu | 0,00 [ 0,00 147,82
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA R
L 0,00 o,oo{ 0,00 [ 13,23 I o,ooL 161,05 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0- EMITENTE
| POSTO PAPALEGUAS L—Dssnmmo I I I I
rENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| AV. PRESIDENTE KENNEDY I GOIANIA GO 103682074
[ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA [ NUMERACAO [ESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCR]C‘O DO PRODUTO / SERVICO NCM csT CFOP UNIDADEQUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071690 060 [s656 L 33,07 4,470 147,82 0,00 0,000 0,00 o 0
CALCULO DO ISSQN
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO ISSQN =)
2055996 L 0,00 [ 0,00 L 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
ﬁFORMACOES COMPLEMENTARES / ﬁ
MD5 :2BOFCAB9FACEFDB53573CB462AD8850A |Val. Aprox. Tributos R$: 11,27 Feder
al, 22,86 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
6 vEnclni:5409636,820 vENcFin:5409669,890 |Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO
DE MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : TXC-4G14 odometro : 55.354,00
PDV1 -




—

PpPuUunNtide 3 ISTO GUARL A
R L e ot cda a0 0. e e e o
V650137 FICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada o lado é
MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO Valor Total: 149,81
= e e e = 000.036.270

-

VIA CLIENTE GOODCARD GanengaNteT
CONPRA o Série 004
TEC (ial GEO0683 5
23020090004 760 L o
2.8 s 141 v DE COMBUSTIVELE | DANFE |
: 520 eieatoailise i Consulta de autenticidade no portal da NF-
R l;“" Fm,::mlmm:, o raz;:i:;:v ; /p:ngl m:": ::ep:a ;E;AZ Aeme“ﬁcadom \l“l )ll‘llml |‘ ““‘ll “““l \ ||( “l"” I”““ll l‘lll l|“ lll\“lll“ |\I
0 - ENTRADA |
TICKET LOG 1- SAIDA ORI
ASPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - TROTOGOL0 DE ATTORZAGAO DEUSO
CEP: 76400-000 N° 000.036.270 152260731068372
' Fone: (62)3357-1015 Série 004 — -
COIMPRA . NP
Sl Apert V3.5 - xpert.combr Folha 1/0 03.981.245/0001-35 5226 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0362 7012 9464 1802
Km: 51004 : ~ TINSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Litros valor 103293990
Abast. 34,92 149,81
Valor Toral 149,81 ]
Toner s crr INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE / FAX. CEP UF DATA DA EMISSAO
COROGOL UDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 J (11)3141-1128 76400-000 GO ] 06/08/2026
BAIRRO/ DISTRITO -

IMED - ADM UMD DATADASAIDA
603574**”‘3%‘1@2;;”1\/0 ’_”’JENTRO URUACU 06/08/2026

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG : ‘ |
) ) R S S A SR

saldo di.ponivel: 1.912,75 Ty T 7 CALGUL B0 TS T AR DO NS SUBSTITUIAD T\-M-m T AR TOTAL DS FRODUTOS T
0,00 0,00 - 0,00 22,50 | - ' 149,81

VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 'VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 o 0 149,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
9 - SEM FRETE
CODIGO ANTT l FLACA DO VEICULO I

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ~RICA o " i . i . | VALOR VALOR VALOR ‘BASE DE BASE DE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST ‘CFOP UNID. | QUANTIDADE | y\yripio BESEONTO liemicy CALC. 1OMS |CALC. ICMS ST Bloc
060 |5656| LT 34,9210| 4,290000 149,81 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00

ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

RESFRVADO A0 FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX. RS: 20,15 (FED), RS 2,35 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 42CASA
CLIENTE IMED - URUACU

CPF/CNPJ: 19324171000870

CIDADE:URUACU

MOTORISTA FELIPE

PLACA:TXCA4C 14

KM:51004

FRENTISTA 38

N PEDIDO

(€)1993-2026




PUNtoe . feTrorosto  ISLTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
NP f's}g}«éér?ﬁ‘n'?)igé RS 231,70
VIA CLIENTE - GOODCARD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘? 000.000.372
COMPRA IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
TERMINAL: 9
ESTAB: 880200900852314
17
21/07/2026 16:33:4, SUSTIVEIS LTDA ANFE
\SPAR, 163 QUADRA01 LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
TICK covi ELETRONICA
. ET LOG i CHAVE DE ACESSO
CEP: (7;30,,000 (1) £ g:ﬁ: da III 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 7210 0052 0580
LEFONE: 6296437814 N° 000.000.372
COMPRA SERIE : ‘ : 1 cankiles, o mkentloldade us ;vczht:/lp nacional da NF-e
Etanol R E * ou nc; site da Se%az Autorizadora
Km: 38114 FOLHA: 1del
Litros Velir PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
be st. 54,01 231,70 152260663619103 - 21/07/2026 16:34:42
alor Total 2
231,70 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COR0OO1
IMED - ADMINISTRATI
603574+ *+++x4438 "
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Saldo disponivel: 579,02 ICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 21/07/2026
Ervsnsines o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QUADRAZ3 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 21/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:34:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 214,96
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 16,74 0,00 49,12 231,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPI/ICPF
9-Sem Frete UAB2I42
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
T DESCR[CAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oM = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 5,03 3,98 20,02 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 4,57
COMUM
(ATD:MARCOS FELIPE )
ACRESCIMO: RS 1,56
H#BC:6#BB: 1#TQ:14E1:239533 14
EF:2395336#ANP:810101001#
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s6s6| L 48,98 3,98 194,94 0,00 0,00 000 | 000 | 000 44,55
COMUM
(ATD:MARCOS FELIPE )
ACRESCIMO: RS 15,18
#BC:3#BB:1#TQ: 14EI: 1643852#
EF:1643901 #ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P NTO: 231,70

- POS CREDITO: R$ 231,70-Sequencia:52058 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UAB2I42 -km:38114 -media:9.63
k/1 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 231,70 VALOR DE ICMS ST 41,71
Trib aprox R$16,22 Fed, R$32,90 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT



RECEE  OUNto o - JDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
(,Uxu,-“:’:E"‘RC‘,PO.‘.TQ RS 152,77
DAT. NPT47815951455182 DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.374
VIA ¢ LIENT = n o
NTE - Goopcagp IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
= Teeirng . COHPRA '
—  ESTAB: 96029
21/07/2006 ~ 9892009000739,7 1S LTDA DANFE
DOC: 9624 74 17:55:57 DOCUMENTO AUXILIAR|
AUT: 1087964 74 ADRAOILOTE 0102 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
< . CHAVE DE ACESSO
TICKET LoG 00 (1) - ]SE:ig: da III 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 7410 0052 0917
1437814
0
N - 000.000.374 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CO["iPRA SERIE 4 1 www.nfg.fazendmgov.br/pc}»rtal
E ta nOI, FOLHA. 1 d 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
L Km: 23573 = £
] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Abast. L; tros Valior 152260664104799 - 21/07/2026 17:56:37
L V3 5,61 >
lor Total 11 55 2,77 JINSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
477 47.819.301/0001-05
gOROOol
MED - app
603574+ *g'kvffrsm\nvo
NF NAO cop ETADA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Saldo disponiveI?Ee&gs TICKET Lo¢ ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 21/07/2026
Bl ) ’ »25 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ANAPOLIS, SN QuaL.. . JA SALA 03 CENTRO 76400-000 21/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:56:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 141,73
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 11,04 0,00 32,38 152,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
RGD; DESC]UCAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656] L 35,611 3,98 141,73 0,00 0,00 0,00 | 0,00 32,38
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
sI)
ACRESCIMO: R$ 11,04
#BC:3#BB:1#TQ: 1HEL: 16430194
EF:1643954#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P. NTO: 152,77
- POS CREDITO: R$ 152,77-Sequencia:52091 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55

0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:23523 -media:1.94
k/1 -BASE DE ICMS ST 152,77 VALOR DE ICMS ST 27,50

Trib aprox R$10,69 Fed, R$21,69 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




CLIENTE.:57508{MED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAO
CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN
C‘IDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|PLACA: UEY3J69
[KM: 23846 MED:14,26 |OPERADOR: MAIKY PEREIRA DOS
SANTOS|Trib aprox:
Federai:R$27,67|Estadual:R$3,23|Municipal:R$0,00|Fonte:

<
(e
i:

RECE Punto m 5 ) NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
weD T AReNEEARIE | neiTess
- ERIE: 2
VIA CLIENTE - GOODCARD = .
2 COMPRA
== TERMINAL : SRR e I TR L s mmee s e e iR e e e S E e e e e T
O : 96025410
T eaian: 880200900068984 T panee
6&/0%%026 12:03:34 DOCUMENTO
boc : 88 5 i AUXILIAR DE NOTA
g e 2 AUT: 1088125882 ca FISCAL ELETRONICA
< g 0 - ENTRADA
TICKET LOG 2:;’*:; 0 EAIDA CHAVE DE ACESSO
5226 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0116 5319 6172 4884
Valor tof 206 7; N211653
' SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
valoraf  COMPRA - FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Et )
NAT COIRNCU Km?ng§84o GO RS TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ale C g |
5. Rtras Velor 205,73 1152260666689509 - 22/07/2026 12:06:20
INS C:{;:' Total 49,10 205,73 _DE SUBST. CNP) / CPF
2ka 205,73 - 01.002.740/0001-20
COR00O1 Pt
IMED - ADMINISTRATIVO CNPJ / CPF DATA EMISSAO
603574+ +*+++443g 19.324.171/0008-70 ||22/07/2026
gzlggodESLETeDA PELA TICKET LOG L BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
ponivel: 220,52 36686539 CENTRO 22/07/2026
Ml eiB:33 JF ] FONE / FAX 1 INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA ’
U TQ: 6 BB: 2 BC: 15 EI: 3134074,219 EF: 3134123,32 SO l 12:06:20

IBPT.26.1.L. 0 ICMS SUBST. W BASE CALC. CMS SUBST.RET. || VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
webPostoPDV - www.webposto.com.br 0,00J 0,001[ 0,00}L }L 205,73]
A} i : SPESAS ACESSORIAS || VALOR TOTAL DO IPI \ ICMS Monofasico Retido 1 CSLL Retido ]l VALOR TOTAL DA Noﬂ
0,00J O(E[ O,ﬂ[ 0,00 { 0,00 t 0,00[ ‘ 205,73
CALCULO DO ISSQN -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1 o,ool o,ool 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
[ENDERECO MUNICIPIO \IUF Tnscmcixo ESTADUAL
{QUANTIDADE TSPEGE 1MARCA fMERAcAo Teso BRUTO Teso LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
UOTA
| CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemssh | ST cFopl UN| QuANT. VALOR | VALOR | VALOR | VALOR C';fcsjc ICM\;A R |€|b|'§ TiPI%
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15,02 %
l 000001 {810101001 = R$ 30,90 Fonte: IBPT - 22071010, 060 {5929| L | 49,100 4,19 0,00 0,00 | 205,73 0 0 0 0 ' 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 27,67 Federal, R$ 3,23 Estadu
Cupons: 110591

RESERVADO AO FISCO

al, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -
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UTO POSTO GUATLLIA
TRONEL GASIPAR N 1.3

Lt

CNP) 03981245000135 ANTES LTDA os produtos e/o1 s constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF_e
ESTUDOS E DES] OLVIMENTO Valor Total o
VIA CLIENTE - GOODCARD RA D RECEREDOR N° 000.036.177
COMPRA Série 004
TERIHINAL 96006835
ESTA?: 880200900047663 R
27/07/20° s DE COMBUSTIVELE | DANFE
o 2 AUT: 1088917769 7l Documento Auxiliar d: Consulta de autenticidads rtal da NF-e
TICANTES LTDA A ietiis www.nfe faze‘:n;: gov ;r,’::na‘lc;uanz 's\:epga SEFaAZ Autenticadora
0 - ENTRADA
TICKET LOG AR_138 - CENTRO - URUACU - GO - 1 - SAIDA | FrarocoroDE ATTORZAGRODE SO

CEP: 76400-000 N° 000.036.177 152260685229362 CHAVEDE ACESSO
COIPRA iy Série 004 [omcs 5226 0703 9812 4500 0135 5500 4000 0361 7714 0491 4818
: Gariol (A Y Folha 1/0 03.981.245/0001-35
Km: 38815 INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Litros valor 103293990

Abast. 35,81 153,62
Valor Total 153,62 - Tome

S E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 76400-000 27/07/2026
COR0OOL — ST e S ST
IHED - ADMINISTRATIVO CENTRO URUACU 27/07/2026 05:39:17

603574%* ++¥+4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 4.066,90

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

VALOK DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

153,62
153,62

VALUR DO SEGURO DESCONTO.

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAO SOCIAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGL
PRODUTO

4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

e

ALIQUOTA %
oms | IPL
0,00{ 0,00{ 0,00

VALOR
DESCONTO

0,00 153,62

VALOR
UNITARIO

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR VALOR
1CMS ST L Pl

0,00 0,00

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO crop | UNID. | GUANTIDADE |

22071010| 060 | 5656| LT 35,8090 4,290000

ENTARES RESERVADO A0 FISCO

INFORMAGOES COMPL
TRIB. APROX : RS: 20,66 (FED), RS 2,41 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: [BPT/empre - 42CASA
CLIENTE:IMED - URUACU

CPF/CNPI: 19324171000870

CIDADE:URUACU

MOTORISTA

PLACA UAB2142

KM:38816

FRENTISTA:33

N PEDIDO

"DATA E HORA DA INIFRES 6055928




- - ) VIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA .
PUNtOe .o remorosa - eemicse Sl
. CNP1 47819301000105 - Ne: 000.000.185
My YOR DESTINATARIO : & L
fgits VIA CLIE'gSﬁpéAGOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200960073817 DANFE
_ DOC: 134082 AUT: 1089134082 o102 DA NOTAAFISCAL
‘O (43 ELETRONICA
coD YIAL s CHAVE DE ACESSO
: TICKET LOG (1)_ ]SE:ig:daIIl 5226 0747 8193 0100 0105 5500 2000 0001 8510 0000 4020
0
A% N, 000.000.185 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : 2 o nd aiEs e et A e
Etanol 2,4 FOLHA: 1del
Km: 24194 ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor ;43 152260687950932 - 27/07/2026 16:54:43
: Abast. 53,37 228,95 ¢ &4
~. Valor Total 228,95  gg \DUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
; g 47.819.301/0001-05
CRM Y R§
arvi COROOOL i
rrcee IMED - ADMINISTRATIVO 0,00
Sg3azg*égzz;:gispE CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
LA TICKET LOG
25 saldo disponivel: 3.837,95 1193 JESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 27/07/2026
; BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
S . R =% CENTRO 76400-000 27/07/2026
NeC-e n 0000176872 Serie:l 23/07/2026 15:52:11
s vobiucole de Kuborizapdo: 1522606201565 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Cata de autorizag ¢ 23/97/2026 15:52:28 (11)3141'1128 GO 165334
BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0,00 212,41
e DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L gﬂ 16,54 0,00 0,00 228,95
ii' =
--I wan S FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
RESUMO PAGAMENTO: 228,95
- PUS CREDITC: R 228,95-Sequencia:52779 -Tex 9-Sem Frete UEY3J69
minal:RPOV1 -Op:POSTO C:79 E:87 MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
Trily aprox R§16,03 Fed, R$32,51 Est, - R$0,00 Hun
J. [ '1‘
SRR A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ihctus To s lneidentes (Lei Federal 12 141/12): R§ 44,054
L 1 = 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAODOPRODUTO/SERV’[CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = SORARIBITOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656| L 53,369 3,98 21241 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
COMUM ’
ACRESCIMO: R$ 16,54
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

-Sequencia:402 -Terminal:TERMINAL -Op:USUARIO C:550 E:614 Nome Fantasia:
IMED URUACU -BASE DE ICMS ST 228,95 VALOR DE ICMS ST 41,21
OBS:PLACA UEY3J69 KM 24194




0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUN toe LORO Egti‘-.r:gp:g e RS 188,76
8 ] .
19201008705 {TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.389
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 VEIS LTDA DANFE
DOC: 134647 AUT:1089134647 3 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
}é?; ELETRONICA
o ' 0 = Entrada - CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG ?2090&03 - 1 - Saida 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 8910 0054 1542
0
N, 000'000.389 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA SERIE : : B g gl
Etanol FOLHA: 1del
Km: 39305 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152260687970590 - 27/07/2026 16:57:56
Abast. 44,00 188,76
Valor Total 18876 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
’ 47.819.301/0001-05
COR0O0O1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ *+++4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO .COLEU_\DA PELA TICKET LOG , ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 27/07/2026
Saldo disponivel: 3.649,19
2 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
)A SALA 03 CENTRO 76400-000 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:57:52
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 0,00 175,12
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13,64 0,00 40,01 188,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete UAB2I42
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
50, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TV - 508 TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 44,00 3,08 175,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 40,01
COMUM
(ATD:JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 13,64
#BC:3#BB: 14TQ: 1#EL:1649303#
EF:1649347#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

0 E:614 Nome Fantasia:

33,98

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P. NTO: 188,76

- POS CREDITO: R$ 188,76-Sequencia:54154 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO c:55
IMED URUACU -Placa:UAB2I42 -km:39305 -media:27.0
7 k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 188,76 VALOR DE ICMS ST

Trib aprox R$13,21 Fed, R$26,80 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




peTRO POsTO  SLTDA 0S PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
punto. SEAR 163

= VALOR NOTA NF-e
CraPl 47819301000105 RS 167,31
ARi . ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N i 000.000.390
VIA CLI E’égﬁp‘ AGOOD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
TERHINAL: 982 ;zgg
ESTAB: 8802009000 224 JSTIVEIS LTDA DANFE
oCiesass  AUT:108918sizs wocumextoscsauusa [ AU AT
DOC: 14542 5 AR, 163 QUADRAO1 LOTE 0102 DA NOTA FISCAL
Ceaimo ELETRONICA
= GO 0 . Entrada CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG s TG0 1- Saida 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0003 9010 0054 1594
ONE: 6296437814 o
N ” 000°000'390 Consulta de autentlcidaded no poxbtal nacilonal da NF-e
° www.nfe, fazenda.gov. orta.
COMPRA SERIE : 1 ou no gite da Sefgz Auié‘;iz:do:a
Etanol FOLHA: 1del
Km: 24273 ; valar PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros 7 31 152260688217343 - 27/07/2026 17:38:00
Abast. 39,00 167,
valor Total 167,31 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574+ *+**+*4438 & CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LO
saldo disponivel: 3.481,88 A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 27/07/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
s anvar ULLS, SN QUADKA28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 17:37:35
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 0,00 155,22
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,09 0,00 35,47 167,31
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
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| s656] L 39,00 3,98 155,22 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 35,47
COMUM
(ATD:JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO: RS 12,09
#BC:34BB: 1#TQ: I#EL:1649357#
EF:1649396#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMA OES. %8?4"1“6571\,"%{‘““5 RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 167,31-Sequencia:54159 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:24273 -media:19.2
3 k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 167,31 VALOR DE ICMS ST
30,12

Trib aprox R$11,71 Fed, R$23,76 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




- —
g 301-20, 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF- )
PUNtoe AHTC £0STO gy, VALORTOTALRS 21748 ] N911e717
V/; (‘NPJ 01 m)2740()031 21 ) EASSINATURA DO RECEBEDOR -
o VIA C 20 SERIE: 2
'8 LIEfCVgﬁ - GOODCARD
TERHINAL: — —LIPRA oapeq,, W """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
. ESTAB: 025410 DANFE
@ 28/07/2026 880200900068984 DA DOCUMENTO
g Doc: 225 = AUXILIAR DE NOTA
%:S 337173 AUT: 1089337135 121 - LESTE UNIVERSITARIO FISCAL ELETRONICA
K
& 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3 . . 1-SAIDA
g TICKET LOG ONE: (62) 3093-5396 o 5226 0701 0027 4000 0120 5500 2000 0117 1714 1003 6646
g N211717
g2 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
P ¥rae CF/NFCE 152260691800172 - 28/07/2026 15:25:30
= . 51,90 2 \1/; lzg INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
3 ot
o 217,46 01.002.740/0001-20
“COR@O@1
IMED - ApMINT CNPJ / CPF DATA EMISSAO
STRATIV
‘Jﬁg3§74“****4433 9 19.324.171/0008-70 [(28/07/2026
A
U)Sélldo ode;;STADA PELA TIcKeT LOG BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
n
tvel: 3.264,4; CENTRO 28/07/2026
MUNICIPIO Ep UF FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUACU 76400-000 GO 15:25:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. |(VALOR DO ICMS SUBST. | BASE CALC. ICMS SUBST. RET. || VALOR DO ICMS SUBST. RET. ) IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217,46
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN b
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF lmscmo&o ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO lPESO BRUTO J\PESO LIQUIDO |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgg;/N CFOP UN| QUANT. vuAr:'l?rf‘ o\{#ﬁ%"s ‘;‘é'sfc’:‘ ¥g#2l'_‘ c:fcsufo |cm‘sm oR ~ I:";l's""’ "::"‘%
000001 |810101001 | o, AN SPHUN TribwLes Incidentes 15,019 155071010/ 060 [s029| L | 51,900 4,19 000 000] 217,46 0 0 ol of o

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Cupons: 111055

Valor Aprox. Tributos: R$ 29,25 Federal, R$ 3,41 Estadual, Fonte IBPT. ||Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -



e S

eres posve 'S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
EUNIO e  Lronch aaskar 103 RS 235,78
o CNPJ 47819301000105 - No' 000 000 064
TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO - e
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 3
= COMPRA
~  TERMINAL: 960296 lff :
ESTAB: 880200900073?1/ EIS LTDA DANFE
kv cossraas wocusirsto o [N IO
DOC: 561445 AUTIROB2RS )UADRAOI LOTE0102f DA NOTA FISCAL
: ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG i (1)_ g:it‘;:dalz 5226 0747 8193 0100 0105 5500 3000 0000 6410 0054 7092
6437814
0
N, 000.000.064 Consulta de autenticidade no pozta/l nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
COMPRA SERIE : 3 ou no site da Sefgz Auto‘;iz:dora
L. Eesnal, FOLHA: 1del
M Km: 24941 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\ Litros valor 152260696019802 - 29/07/2026 15:03:41
L Abast. 54,96 235,78
I valor Total 235,78  INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
Ll 47.819.301/0001-05

COROOO1
Dl 1ygp - ADMINISTRATIVO
NC  603574*+*+¥%4438 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IN NF_NAO COLETADA PELA TICKET LOGC  1ypOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  29/07/2026
e Saldo disponivel: 3.028,64
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. ook iy wiy @UAINAZO LU (L UYA SALA 03 CENTRO 76400-000 29/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:03:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC/.\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 218,74
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 17,04 0,00 49,98 235,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete , UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO st CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS = DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656 L 54,96 398 218,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,98
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
)
ACRESCIMO: RS 17,04
#BC:64BB: 1#TQ: 1#E1:2402885#
EF:2402940#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e NEORMACOES GOMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 235,78-Sequencia:54709 -Terminal:PDV2 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:24941 -media:12.1
5 k/1 -MOTORISTAAMTOMOP -BASE DE ICMS ST 235,78 VALOR DE ICMS ST 42,44
Trib aprox R$16,50 Fed, R$33,48 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




[ —
 CERTE D Iy LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNtoe RS 106,69
o 0,
v’v'f»?'}ﬁ',-, G5 v:) .8‘3 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.401
VIA CLIENTE - IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : ]
3 CARD
TERHINAL . ~ COUPRA
ESTAB: 8802000 5029614  USTIVEIS LTDA DANFE
DOC: 835835 AUT: :59  SPAR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
10898358 chﬁlxlég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET . — (1) _ g:ﬂ :da 5226 0747 8193 0100 0105 5500 1000 0004 0110 0055 0408
LoG _EFONE: 6296437814 o
N, 000.000.401 Consulta de autenticidade no porta/l nacional da NF-e
3 www.nfe.fazenda.gov.br/porta.
CO“'IPRA SERIE ° 1 ou no site da gefgz Azcosiz:dira
Etanol FOLHA: ldel
Km: 24973 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5 152260700963765 - 30/07/2026 16:43:36
Ab. Litros
ast. Valor
Valor Total 24,87 106, 69 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
10869 47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - apyy
N
S? 3574 % kx4 ISTRATI vo CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Sal ;VQOdCOLETADA PELA TICKET ’ JICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 30/07/2026
tsponivel: ;. ¢ 1,95 Log BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
» LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 30/07/2026
MUNICIPIO i FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 16:43:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,98
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 7,71 0,00 22,62 106,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete UEY3J69
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO 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 24,869 3,98 98,08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 22,62
COMUM
(ATD:JOAO DONIZETE)
ACRESCIMO: R$ 7,71
#BC:3#BB: I#TQ: 1#EI: 16509854
EF:1651010#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
INFORMA OESN (T:gyniléﬁsr\’dggrrms RESERVADO AO FISCO
- POS CREDITO: R$ 106,69-Sequencia:55040 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UEY3J69 -km:24973 -media:1.29
k/1 -MOTORISTAANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 106 69 VALOR DE ICMS ST 19
,20
Trib aprox R$7,47 Fed, R$15,15 Est, RS$0,00 Mun/Fonte IBPT




—
LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
SEDOR N.°: 000008057
oo R E DOCUMENTL FISCAL xx SERIE: 003
TICKET 106 N
FOSTO PARLEGUAR g i mm m m e e e e e e e e R 2 e e = o e e
AV FRES DERTE KEHRELY 648 —_—— .
ESTAE:000000000447476 TLEN:00000001 DANFE
Transacae Cartoo Frota Documento Auxiliar da
034082026 07:20,37 HiU: ORB 171 L Nota Fiscal Eletrénica
IR 3= ,
Ftene SAIDA
Kne 025271 EO LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
e U - 0-
- Litres  Valo N.: 000008057 | 5574 0505 8498 5000 0182 5500 3000 0080 5719 5117 9655
It T 8.1 39 21 &6 SERIE: 003
r Total e —— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
adeLio www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CoRnon Autorizadora
IHED - DI TNISTRAT IV
BB TRk CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
(3R] Wil ] FL O TIRKE [ =20
i (I‘QD Lo ‘Eﬂ| nﬂﬂ_ PELY A I I ’[,["! 105.849,850/0001-82 152260715037137 03/08/2026 07:20:48
Saldo disponivel: @ TEE T4
Meu fus o 40BsE? CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
alraedd T19324171 000870 ] [03/08/2026
VIl PUETINOR BAIRRO/DESTRITO CEF DATA DA ENTRADA W)
CENTRO 76400000 ] [ )
( LL ;.‘ "( I; !Sl“ fi\‘“.‘-l:‘: \ UF INSCRIGAC ESTADUAL DATA DE SAIDA B
(NSU O-TEF - (FG171) GO ] [03/08/2026 )
.
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00[ 0,00 | 143,57
AIBL SRS i ma e L St AU e e OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R
l 0,00 L 0,00 0,00 J 15,64 [ 0,00 L 159,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0-EMITENTE
POSTO PAPALEGUAS ["DEST'NA”W I [ I )
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRIGAG ESTADUAL 3
AV. PRESIDENTE KENNEDY I GOIANIA GO 103682074 )
[ QUANTIDADE [Espéclz I MARCA INUMERAQAC PESO BRUTO Kso Liauioo =)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
rCaD.PﬁOD. DESCRIC&D DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST CFOP UANTIDADE|V.UNITARIO{V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
cMs | 1pr
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 122071090 060 [5656 L 39,12 3,670] 143,57 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
| 2055996 I 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIONAIS
ﬁnronmcéss COMPLEMENTARES / \
MDS :2BOFCAB9FACEFDB53573CB462AD8850A |Val. Aprox. Tributos R$: 11,14 Feder

al, 22,60 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
6 VENcIni:5399354,370 vEncFin:5399393,490 |Vendedor: 9956 - WASHINGTON FRAN
CISCO BARBOSA lItens: [1] Operador: WASHINGTON Placa : UEY-3J69 odometro : 25.
271,00 PDV1 -




{

PUNtDa o
UTO POSTO GuaRuIA z ==
e BORECEASGUORULS  JANTES LTDA os produtos e/ou servigos contani®s Ja Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
96643%  DICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 119.65

JATURA DO RECEBEDOR

VIA CLIENTE - GOODCARD

lTE ERMINAL CQI“IPRA 960068
STAB: U 35 =
J 88020090004 766
i [ §904766: | DE COMBUSTIVEL E DANFE _ }
AUT: 1090685773 [FICANTES LTDA st i SHEA At
T 0- ENTRADA 1
ICKET Log SPAR, 138 - CENTRO - URUACU-GO- | 1~ SAIDA TR PR ORI DR
CEP: 76400-000 N° 000.036.256 152260719548292 CHAVE DF ACESSO B messmee=———=
Fone: (52)3357-10]5 Série 004 —
COMPRA | 5 oo T
i ey Salhis LD P——— 5226 0803 9812 4500 0135 5500 4000 0362 5619
Km: 25555 - INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Abast. L;;ros Viler | 103293990
Valor Total -89 11.3113.2.55
s CNPI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL TELEFONE/ FAX CEP DATA DA EMISSAO
(11)3141-1128 76400-000 04/08

19.324.171/0008-70
DATADASAIDA

UDOS E DESENVOLVIMENTO
‘I:0R0001 ; —— " [ ETI -
MED - ADMINISTRATIVO CENTRO URUACU 04/08/2026

603574+% ++x443 I =
8
NF NAO COLETAD,
A PELA TICKET LOG Rootcus TASE DF CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO 1CAS SUBSTTTUIGAG VARONTRIUTOS T VALORTOTAL DOS TRODUTOS
17,97

VALOR TOTAL DA NOTA *

Saldo disponivel:
Siiy(24642,09 0.00

VALORDOFRETE SRDOSEGURO
0,00 0.00

TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt

0,00

FRETE POR CONTA ch
9 -SEM FRETE

VALOR
TOTAL.

119,65

INSCRIGAQ ESTADUA

TLACADO VI

MUNICIPIO

VALOF
]

VALOR
1CMS ST

VALOR
M8

VALOR
DESCONTO

VALOR
UNITARIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO

INFORM
TRIB. APROX.: RS: 16,09 (FED),
CLIENTE IMED - URUACU
CPF/CNPJ: 9324171000870
CIDADE:URUACU
MOTORISTA FELIPE
PLACA:UEY3J69

KD

FRENTISTA 33

N PEDIDO

RS 1,88 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 42CASA

T
IMPRESSAQ. 04/08/20"




2
oox N E DOGUMENTI FISCAL
TICKET LOG

POSTI PAFLEGUA
AV FRES [DERTE KEHMELY 648
$10B-000000000447¢76 RN 00000001
Transecae Carlao Frota

0408 /207 15:54:01 Nil: OEBBEZ
LONPRA
[:tane!
Kii: 02591€

Litres Valor

81 (¢ 180 53

180 33
CORDODA

[HED - ADIINISTRETIV

BUSS Vo
NE R0 COLETHDR PELY TICKE
Saldo disponivel: ¥ db¢ YR

Niu A, 8381
VIR PUATHDOR

(SUPOM FISCHL: GU1038)
(S0 D-TEF . 076062

JA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
3R N.°: 000008068
L SERIE: 003
M,
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
g
SAIDA
LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

SERIE: 003
Page 1 of 1

N.°: 000008068

5226 0805 8498 5000 0182 5500 3000 0080 6813 1891 5782

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

Autorizadora

CNPJ
l 05.849.850/0001-82

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260721869667 04/08/2026 15:54:17

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
E9324171000870 ‘I ‘ 04/08/2026

LCENTRO

BAIRRO/DESTRITO

CEP ] ‘ DATA DA ENTRADA

UF INSCRICAO ESTADUAL
GO

76400000
DATA DE SAIDA
] 04/08/2026

£ DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO W VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i . Sov—x 0,00 0,00 165,70 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,001 0,001 14,83 I 0,00 180,53 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
0-EMITENTE 3
[POSTO PAPALEGUAS 1-DESTINATARIO 1 [ [ ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[AV. PRESIDENTE KENNEDY GOIANIA GO 103682074 l
QUANTIDADE I ESPECIE ‘[ MARCA l NUMERAGAO I PESO BRUTO I PESO LiQUIDO J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
?D.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDA NT! .UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS PI
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071090 060 [5656 |L 37,07 4,470 165,70 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 7
| 2055996 I 0,00 I 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
/INFORMAC()ES COMPLEMENTARES /
MD5 ‘2BOFCAG9FACEFDB53573CB462ADE850A |Val. Aprox. Tributos R$: 12,63 Feder \
al, 25,63 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:
6 vEncini:5403595,460 VENcFin:5403632,530 [Vendedor: 11379 - GERIVALDO BUENO
DE MORAES ltens: [1] Operador: GERIVALDO Placa : UEY-3J69 odometro : 25.916,00
PDV1 -




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 ltaii S.A. 341-7 34191.09008 66625.022935 84573.440009 5 15470000400300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00666250-2
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12873868 03.506.307/0001-57 23/08/2026 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 Itaii S.A. 341-7 34191.09008 66625.022935 84573.440009 5 15470000400300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 23/08/2026
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
21/08/2026 1.TL-12873868 DS SIm 21/08/2026 109/00666250-2
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 AGOSTO 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 30/9/2026.

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°: 41455004
Autenticacio: 51937251




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°: 66556252/2026

Expedigcdo: 03/08/2026, as 10:24:52

Validade: 30/01/2027 - 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: 17/08/2026 a 15/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026081 700080869209929

Informacio obtida em 18/08/2026 09:16:31

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: 004791

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111135236812711664930002615540000474664

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 31/08/2026
Identificagdo 00000002187686

Valor nominal RS 4.746,64

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.746,64

Data do Pagamento: 31/08/2026

Autenticacio Bancaria: 0E44C6DDA13205EDCAAFF0000

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: 10005 Valor Liquido (R$): 4746,64
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 4746,64

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: 14/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 14/08/2026, as 15:00:54, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/08/2026, as 20:02:54, conforme
horario oficial de Brasilia.




=] LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
LCA Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmao, 290

& Eventos 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 0000010005 Pag. 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000010005 4.746,64 0000010005 30/08/2026

Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)

. Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :

Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AIC : Cédigo - 17672
Endereco : Rua R ANAPOLIS, S/N

Complemento : QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
Cidade/Estado : Uruagu - GO Bairro :

CNPJ :19.324.171/0008-70 Fone :

Inscr. Municipal : Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Quatro mil setecentos e quarenta e seis reais e sessenta e quatro 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 Emissédo Descricéo Tarifa Taxa Taxas

—
o
=
R




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’90”" _ h Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290
& Cvertos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone............ (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000010005 Pag.: 2
1 0000203454 25/05/2026  Loc: S7IZHKPax: JOAO CUNHA 3.219,00 0,00 1.527,64 4.746,64

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagéo, IN:24/06/2026 OUT:24/07/2026

No Show : Nao

LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO - 69,95
TAXA DE RETORNO - 30,06

LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO - 69,95
TAXA DE RETORNO - 30,06

Descritivo extras - LAVAGEM:R$ 69.95 TAXA DE RETORNO:R$ 30.06

Total do Centro de Custo: -

Total bruto

4.746,64

R$ 3.219,00 R$0,00 R$1.527,64 R$ 0,00 R$ 4.746,64

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.

Aceite em........ l..... -

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: juliana.alves

4 de agosto de 2026

Impresso por: JULIANA.ALVES
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H CONFIRMAGAO DE RESERVA
o unldas 31751927

aluguel de carros

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31751927 Origem Operacao: MAT Status: CONFIRMADA Data: 22-06-2026 Hora: 16:30
Dados do cliente

Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatdrio: -

Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS - (00) 0 0000-0000

Condutor: - JOAO BATISTA CUNHA

E-mail:

Cartao Smiles: Categoria Cartdo:

C hia aérea: N o do Voo:

Emissor: 18611197801 -

Email:

Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus: 0

Codigo Promocional:

Dados da Retirada Dados da Devolucao
LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA
End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GOIANIA GO Cidade: GOIANIA GO
Tel.: (62) 3773-2863 Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051 Fax: (62) 3142-7051
E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br
DATA: 24-06-2026 HORA: 14:00 DATA: 24-07-2026  HORA: 14:00
Complemento: Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgoées do Veiculo
GRUPO: SU - SUV COMPACTO
MODELOS DISPONIVEIS: Volkswagen Nivus | Renault Duster| Fiat Pulse ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagens: 3 / Ar Condicionado / Direcdo Hidréulica / Air Bag / ABS

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985 /1
Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO
Sinistro:

Dias Autorizados:

Observacgoes
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. VIr. Tot. (R$)
Didrias 30 3219.00

Horas Extras 0 0.00

Subtotal 3219.00
Protecoes e Servicos Contratados Qtd. Vir. Unit. (R$) Vir. Tot. (R$)
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

PROTEGAO A TERCEIROS (LP) 30 7.45 223.50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19.50 585.00

Total Servigos 808.5

TAXA DE SERVICO(%) 15.0 604.13

Total Geral (R$) 4631.63
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N2.: 16456120 TIPO: BV5

STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR: PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@lcaviagens.com.br
ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16456120

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo:

- Didrias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servico

- Combustivel

- Participagdo Obrigatéria

- Avarias

- Protegdo Acima
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- Apropriacéo Indébita
- Multas

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

Além do seu atendi to ser lusivo, na Unidas vocé conta com: o
* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. d
* Entrega e devolucao expressa do carro. unidas

, business
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.
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o CONFIRMACAO DE RESERVA
ot 31751927
unidas

business

Histdrico
Data/Hora Usudrio Acao realizada

22-06-2026 18611197801 - Inclusao
REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia nao se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagao, inclusive apropriacdo indébita, taxas, multas e outros, o locatario
deverd apresentar cartdo de crédito para a operacao de pré-autorizacdo, ter suas informacdes 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 Locagdo Janior. Sendo assim, ao confirmar essa
reserva concordo que havera alteracdo do valor da locacdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o 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 sé sera garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locacéo é de 1 (uma) didria, composta de 24h.
O locatario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagdo implica em pagamento de taxa didria vigente para cada Motorista Adicional indicado.

O locatario podera optar pela devolugao 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 alteragdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteracdo de dados), deverd ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da Central de
Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do hordrio previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas realizadas no mesmo
dia da data de retirada do veiculo, quando valerd o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento ou alteracdo da reserva.

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

A néo devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos, sendo entdo
aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adocdo de medidas judiciais, inclusive a
Busca e Apreensdo 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, apreenséo e efetiva reintegragédo na posse do veiculo.
Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagdo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolugdo do
veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovacgéo.

Em caso de necessidade de alteracdo das condicdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolucédo, nimero de diarias, tipo
de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condices comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PRE-AUTORIZACAQ
A protecdo contratada estd mencionada no resumo de valores, cuja pré-autorizacdo corresponde a valores a partir de R$ 1600.00
PARTICIPAQAO OBRIGATORIA

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

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: O
* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. d
* Entrega e devolucdo expressa do carro. urb‘ulsingg
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



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°® 26080078986-39
Data e hora da emiss&o 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedicdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 05/08/2026 00:46:59

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 11352.368127 11664.930002 6 15540000474664
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135236- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-010005 FT S 04/08/2026 4.746, 64

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [|34191.09511 11352.368127 11664.930002 6 15540000474664
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/08/2026
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
04/08/2026 FAT-010005 FT S 04/08/2026 109/511135236-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.746,64

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: 004791

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111135228812711664930002115540000498432

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 31/08/2026
Identificagdo 00000002187721

Valor nominal R$ 4.984,32

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.984,32

Data do Pagamento: 31/08/2026

Autenticacio Bancaria: 09445085085205638D6770000

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: 10004 Valor Liquido (R$): 4.984,32
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 4.984,32

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: 14/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 14/08/2026, as 15:01:30, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/08/2026, as 20:06:20, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’90”" _ h Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290
S Eventos 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 0000010004 Pég.: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000010004 4.984,32 0000010004 30/08/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
e Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Codigo 117672
Endereco : Rua R ANAPOLIS, S/N
Complemento : QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
Cidade/Estado : Uruagu - GO Bairro :
CNPJ :19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Municipal : Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Quatro mil novecentos e oitenta e quatro reais e trinta e dois 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 Emissédo Descricéo

—
o
=
R




i~ LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290

& Bye = H

& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:

FATURA 0000010004 Pag: 2
1 0000203391 03/06/2026 Loc: S76QHKPax: FELIPE ARAUJO 2.792,71 0,00 2.191,61 4.984,32

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagéo, IN:09/06/2026 OUT:09/07/2026

No Show : Nao

Pedagios / Estacionamentos -R$ 471,04

Taxa de utilizagédo Unidas Pass - R$ 39,60
LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO R$ 69,95
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) R$ 219,00

Pedagios / Estacionamentos -R$ 471,04

Taxa de utilizagdo Unidas Pass - R$ 39,60
LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGCAO R$ 69,95
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) R$ 219,00

Total do Centro de Custo: - 4.984,32

Total bruto R$ 2.792,71 R$ 0,00 R$2.191,61 R$ 0,00 RS 4.984,32

Valores expressos em: real
Recebemos e aceitamos os itens nas condigdes expostas acima.
Aceite em:....... l.... [o.....

Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagoes:

4 de agosto de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



n CONFIRMAGAO
unidas oE ReseRuA
31651856
Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31651856 Origem Operagido: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 03/06/26 Hora: 13:54
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: 09/06/2026 HORA: 15:00 DATA: 09/07/2026 HORA15:00

Complemento: Complemento:

Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informagées 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 / Direcéo 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: 2026-6-3 - HORA: 13:55 *** *** SOLICITACAO DE VOUCHER

APROVADA - DA TA: 2026-6-3 - HORA: 14:01 ***

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot.
Diarias 30 2792,71
Subtotal 2792,71
Protecées 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/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16368757 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: >

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

* Entrega e devolucdo expressado carro. . UQEI:!?SSS
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31651856

n 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 apropriacgao 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 ndo 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

- Protecéo Indicada

- Apropriacéo Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acao realizada
1 03/06/2026 13:54 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO
2 03/06/2026 14:00 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS ALTERACAO

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

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

 Entrega e devolucédo expressa do carro. =~ i uwgég
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



n CONFIRMAGAO
o UnldaS DE RESERVA

31651856

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

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

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

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operagéo de pré-autorizagéo, 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 Locatario apresentar Carteira de Habilitagao categoria "H".

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

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

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

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

O locatéario 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 alteragado 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 apds o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolugdo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogédo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreensé&o do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério 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, apreenséo
e efetiva reintegragéo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locac&o, 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 renovacéo.

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

numero de dirias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegéo contratada estd mencionada no resumo de valores, cuja participagédo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

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

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

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

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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°® 26080078986-39
Data e hora da emiss&o 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedicdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 05/08/2026 00:46:59

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 11352.288127 11664.930002 1 15540000498432
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135228- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-010004 FT S 04/08/2026 4.984,32

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |34191.09511 11352.288127 11664.930002 1 15540000498432
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/08/2026
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
04/08/2026 FAT-010004 FT S 04/08/2026 109/511135228-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.984,32

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: 004791

Linha Digitavel do Coédigo de Barras
34191095111135210812711664930002315540000505598

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 31/08/2026
Identificagdo 00000002187724

Valor nominal R$ 5.055,98

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.055,98

Data do Pagamento: 31/08/2026

Autenticacio Bancaria: 1344E16099C205D93E6BB0000

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: 10003 Valor Liquido (R$): 5055,98
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 5055,98

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: 14/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 14/08/2026, as 15:02:41, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/08/2026, as 20:10:07, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’90”" _ h Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290
S Eventos 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 0000010003 Pég.: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000010003 5.055,98 0000010003 30/08/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
e Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Codigo 117672
Endereco : Rua R ANAPOLIS, S/N
Complemento : QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 CEP : 76400-000
Cidade/Estado : Uruagu - GO Bairro :
CNPJ :19.324.171/0008-70 Fone :
Inscr. Municipal : Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Cinco mil cinglienta e cinco reais e noventa e oito 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 Emissédo Descricéo

—
o
=
R




i~ LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290

& Bye = H

& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:

FATURA 0000010003 Pag: 2
1 0000157666 25/05/2026 Loc: S7JZDUPax: JOAO CUNHA 3.219,00 0,00 1.836,98 5.055,98

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:25/05/2026 OUT:24/06/2026

No Show : Nao

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 232,18
Taxade utiliza¢é o UnidasPass R$ 39,60
LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO R$ 69,95
HORA EXTRA R$ 35,77

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 232,18
Taxade utilizacdoUnidasPass R$ 39,60
LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO R$ 69,95
HORA EXTRA R$ 35,77

Total do Centro de Custo: - 5.055,98

Total bruto R$ 3.219,00 R$0,00 R$1.836,98 R$0,00 R$5.055,98

Valores expressos em: real
Recebemos e aceitamos os itens nas condigdes expostas acima.
Aceite em:....... l.... [o.....

Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagoes:

4 de agosto de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



31571758

B CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31571758 Origem Operagio: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 20/05/26 Hora: 09:51
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: 25/05/2026 HORA: 12:30 DATA: 24/06/2026 HORA12:30

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: 2026-5-20 - HORA: 09:55 ***

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/AUTORIZAQAO DE FATURAMENTO N°.:16299145 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.



31571758

B 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 20/05/2026 09:51 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 upulggsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



B CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31571758

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 poderdo 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 upulggsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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°® 26080078986-39
Data e hora da emiss&o 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedicdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 05/08/2026 00:46:59

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 11352.108127 11664.930002 3 15540000505598
Beneficiario CNPJ/CPF [Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135210- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-010003 FT S 04/08/2026 5.055, 98

I Autenticacdo Mecéanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [|34191.09511 11352.108127 11664.930002 3 15540000505598
Local de Pagamento Vencimento
At? o Ven01?ento, preferenc1almen?e no Itau 30/08/2026
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
04/08/2026 FAT-010003 FT S 04/08/2026 109/511135210-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 5.055, 98

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



