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Golane O ESTADO QUE DA CERTO
Uruagu, 03 de novembro de 2026.
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Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposi¢do de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Assinado de forma digital por

JOSE RONALD JOSE RONALD
ROCHA:49196170891 ROCHA:49196170891

Dados: 2026.11.03 16:23:30 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

legal: F legal: ltem 12.1.v da Minuta Padrdo do Contrato de Gestao-PGE.

Enderego: 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
005021

Instituigdo Emissora:
Beneficiri

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificacdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
34191095111142679812711664930002115850000722991

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

07/10/2026
00000002249606
RS 7.229,91

RS 0,00

RS 0,00

RS 7.229,91

07/10/2026

Autenticaciio Bancaria:

E5448E4EADO0205F71A2AA0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 12825 Valor Liquido (R$): 7.229,91
Previsdo de Pagamento: 05/10/2026 Valor Bruto (R$): 7.229,91

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: 02/10/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Giovanna Loureiro, ANALISTA, CONTROLADORIA em 05/10/2026, as 12:24:49,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 02/10/2026, as 16:10:25, conforme
horario oficial de Brasilia.
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Centro-Norte Goiano

RELATORIO DE KM EXCEDENTE

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

esclarecimentos.

Uruagu 10 de Setembro de 2026

Coordenagao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial N IMED
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, 76400-000 P ‘
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Hospital Estadual do

CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

[ | SES :
SUSmNE %
]

Centro-Norte Golano prw)
Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial | KM Final Servi¢o Destino Total de KM Rodados
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 21.458 21.710 APAE ANAPOLIS 252
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 TI FELIPE 21.710 21.772 BUSCAR BRUNO SES GOIANIA 62
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.772 21.776 SERVICEMED GOIANIA 4
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 21.776 21.778 SES FATURAMENTO GOIANIA 2
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.778 21.782 COLETA METROLAB GOIANIA 4
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.782 21.795 COLETA PAPELARIA MODERNA GOIANIA 13
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA FELIPE 21.795 21.805 ARAUJO JORGE GOIANIA 10
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 21.805 22.084 RETORNO UNIDADE GOIANIA 279
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 22.084 22.092 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 8
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 22.092 22.098 BUSCAR MEDICAMENTO SAE URUACU 6
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 TI ANTONIO 22.098 22.103 BUSCAR MONITOR URUACU 5
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 22.103 22.388 APAE ANAPOLIS 285
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 CME FELIPE 22.388 22.451 COLETA INSTRUMENTO CIRURGICO GOIANIA 63
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 22451 22454 COLETA ENGENHARIA GOIANIA 3
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22454 22457 COLETA DMI GOIANIA 3
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22457 22.469 AC HOSPITALAR GOIANIA 12
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22.469 22471 PRESTAMED APARECIDA DE GOIANIA 2
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22471 22.502 MODERNA GOIANIA 31
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 22.502 22514 AEROPORTO UNIDAS GOIANIA 12
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 22.514 22.791 RETORNO UNIDADE GOIANIA 277
15/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 22.791 22.801 BUSCAR THAIS URUACU 10
15/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.798 22.808 BUSCAR MATERIAL UPA URUACU 10
16/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.808 23.100 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 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.115 23.130 MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 15
16/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 23.130 23.429 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 299
17/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 SERVICO SOCIAL ANTONIO 23.429 23.438 SERVICO SOCIAL SVO URUACU 9
21/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 23.438 23.510 BUSCAR THAIS URUACU 72
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA ANTONIO 23.510 23.777 APAE TESTE DO PEZINHO ANAPOLIS 267
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO ANTONIO 23.777 23.845 SES GOIANIA 68
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FACILITIS ANTONIO 23.845 23.847 ELETRO TRANSOL GOIANIA 2
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.847 23.853 SERVICEMED GOIANIA 6
22/07/2026 | VIRTUS | 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
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.160 24.170 BUSCAR THAYS URUACU 10
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.170 24.180 LEVAR MATERIAL UPA URUACU 10
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.180 24.198 [LEVAR THAYS NO EDMUNDO FERNANDES URUACU 18
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 NUTRICAO ANTONIO 24.198 24.207 BUSCAR DIETA URUACU 9
27/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.207 24.255 D POy URUACU 48
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.255 24.265 | LEVAR MEDICACAO NO LABORATORIO URUACU 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.265 24.275 BUSCAR THAYS URUACU 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | DIRETORIA ASSISTENCIAL/ NUTRICAO ANTONIO 24275 24.288 BUSCAR THAYS / NUTRICAO URUACU 13
28/07/2026 | VIRTUS | 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
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.580 24.595 DIMED GOIANIA 15
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.595 24.610 MODERNA GOIANIA 15
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO/ FARMACIA/ NVEH ANTONIO 24.610 24.615 SES E LACEN GOIANIA 5
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.615 24.625 SUPREMA COMERCIAL GOIANIA 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24.625 24.902 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 277
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.902 24.912 BUSCAR THAYS URUACU 10
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24912 24.923 PRESTA SERVICO ADMINISTRATIVO URUACU 11
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.923 24.933 LEVAR JOAO NA CLINICA URUACU 10




29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.933 24.948 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 15
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 | VIRTUS [ UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 25.895 25.907 PAPELARIA GOIANIA 12
04/08/2026 | VIRTUS | UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 25.907 25.921 LOCADORA GOIANIA 14

4.466




o unidas F.L - FICHA DE INSPEGAO - Devolugio

Dados Principais

Placa Grupo Modelo - Cor

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

FELIPE LOPES BALBINO ARALLIO premiumpostiravel@europlus.com.br
Devolugao Hora Loja

04/08/2026 16:05 GYN2

Pagira 1de 1

N° Contrato 28961257

Combustivel KM
88 25921

Telelone
(62) 985581781

Agente
GYN3-ADELS

e =
- " A- D- Q-Q TR- Troca
LEGENDA: . Avarias da Retirada £ Fatta - dlosse R - Risco
A Avarias da Devolugdo | . Ferrugem P-Pneu T - Trincado

Néo ha avarias

Nao ha acessorios

TAXA DE LAVAGEM: RS 69.95

e logen

Assinalura igual a CNHDOC

Para este instrumento em parficular, as partes qualificadas colebram contrato de locagio de veiculos nas condigbes ababo ajustadas:
CLAUSULA 1%, O LOCATARIO dedlara que recebe o cane alugad nas condighes de consenagio e indionamento descritas.
nesta ficha de Inspegan.

'CLAUSULA 2°. O LOCATARIO dedlara que anufu o Confralo de Locagso e Oulra Avengas, registro no 1°. Oficial de Registro de
Titulos & Do da Capital-SP, mi agem n 3.603.541, wdo copia i

CLAUSULA 3*. O L OCATARIO s& obriga a conferir 0s alores da | anda do carro, sob

implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Codigo Civil

CLAUSULA 4°. O LOCATARIO assume a responsabilidade por idas as infragBes de bansile comelidas na conduglo do veicuio
‘slugado, bem como pontuagio delas decommenies nos termos dos arigos 5° E6° e seu parsgraio nico a Resclugio 149403 do
Contran, e da cléusula 11.1 do Coniralo de Locagio e Qutras Avencas.
uﬂms’.oL(meﬂwOmnsmlameumwmmmmomokmmm
‘condutorinfrator das multas de ransito que envoha o carmo alugado durante a vighnaa deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cédigo Brasilsiro de Trénsio, e da déusula 11.2 do Contrato de Locagho & Outras Auengas.




© unidas

Dados Principais

F.I - FICHA DE INSPEGAO - Retirada

Pagina1de 1

N° Contrato 28823163

Placa Grupo Modelo - Cor Combustivel KM
UEY3J69 CA VOLKSWAGEN VIRTUS 1. - CINZA 15260
Cliente E-mail do Cliente Telefone
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO premiumposttravel@europlus.com.br (62) 985581781
Retirada Hora Loja Agente
09/06/2026 14:11 GYN3 GYN3-Avera
Nao ha avarias
{ | EEe==
- Nao ha acessoérios
At e D- N Q-Q TR-Troca
: A da Retirad
LEGENDA: @ Avarias da Retirada e Filiz isisses R “Risco
A\ Avarias da Devolugdo | . Ferrugem P -Pneu T-Trincado
7
Y/
/?,/ .
Assinatura igual a CNH/DOC
Para este instrumento em particular, as partes i celebram de It de veiculos nas condigdes abaixo ajustadas:
CLAUSULA 1. O LOCATARIO declara que receb lugad condigdes d i descritas

nesta ficha de inspegéo.
CLAUSULA 2°, O LOCATARIO dedlara que anuiu o Contrato de Locagao e Outra Avengas, registro no 1°, Oficial de Registro de
Titulos € D da Capital-SP, mit n°3.603.541, tendo recebido copia integral do documento.

CLAUSULA 3%, O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagéo no ato da devolugéo do carro, sob pena de sua omiss&o
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Codigo Ciml.

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

CLAUSULA 5 O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagéo do
condutorfinfrator das multas de transito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cddigo Brasileiro de Transito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locagéo e Outras Avengas.
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CONFIRMACAO DE RESERVA

31813282

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31813282

Origem Operacéo: MAT
Dados do cliente

Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatirio: -

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

Condutor: - FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

s:  Categoria Cartdo:
Companhia aérea:  Numero do Voo:

Emissor: 18611197801 -

Em:
Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus: 0

Codigo Promocional:

Status: CONFIRMADA

Data: 03-07-2026

Hora: 09:31

Dados da Retirada
LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA
End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051
E-m

gyn3@unidas.com.br E-mai

DATA: 07-07-2026  HORA: 15:00

Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Dados da Devolucao

LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA

End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051
: gyn3@unidas.com.br
DATA: 06-08-2026

HORA: 15:00

Informacées do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5 / Bagagens: 3 / Ar Condicionado / Diregéo Hidraulica / Air Bag / ABS

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

Observagoes
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

Didrias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot. (R$)
Diérias 30 2792.71

Horas Extras 0 0.00

Subtotal 2792.71
Protecdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. (R$) Vir. Tot. (R$)
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7.45 223.50
PROTECAO PADRAO (LP) 30 19.50 585.00
MULTIUSUARIOS 30 7.30 219.00

Total Servicos 1027.5

TAXA DE SERVICO(%) 20.0 764.04

Total Geral (R$) 4584.25
VOUCHER/AUTORIZACAO DE FATURAMENTO Ne.: 16510620 TIPO: BVS

STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR: PAULO VITOR DOS SANTOS

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16510620

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo:
- Didrias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servico de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servico

- Combustivel

- Participacao Obrigatéria

- Avarias

E-MAIL: paulo.santos@lcaviagens.com.br
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- Protegdo Acima
- Apropriacdo Indébita
- Multas

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
+ Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. nid
+ Entrega e devolucio expressa do carro. unidas
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.
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o CONFIRMACAO DE RESERVA
31813282
unidas

business

Histérico
Data/Hora Usuario Acéo realizada

03-07-2026 18611197801 - Inclusao

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia nao se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéao, inclusive apropriacéo indébita, taxas, multas e outros, o locatario
deverd apresentar cartdo de crédito para a operagdo de pré-autorizagdo, ter suas informacées 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, deveré& o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locac&o Jdanior. Sendo assim, ao confirmar essa
reserva concordo que haverd alteragdo do valor da locagéo (a diferenca deverd 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.

NFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros sé sera garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locacdo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h,

O locatério podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeag&o implica em pagamento de taxa diéria vigente para cada Motorista Adicional indicado.

O locatério poderéa optar pela devolucdo 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.

0O cancelamento ou alteracdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 horério 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 alteracéo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locacao pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A ndo devolugéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejaréd 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 adogédo de medidas judiciais, inclusive a

Busca e Apreensao do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatéario ressarcir a Locadora das despesas oriundas da retencéo indevida do

bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo e efetiva reintegracéo na posse do veiculo.

Caso o veiculo n&o seja devolvido ao final da locag&o, o contrato poderd ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolucdo do

veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteracdo das condigbes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolucdo, nimero de diarias, tipo

de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigées comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.
ife derdo ser flexibilizad id d ordo i ipo de ca de cada cliente, vi

PRE-AUTORIZACAQ
A protecéo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja pré-autorizacdo corresponde a valores a partir de R$ 900.00

~ .
A protegao contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participacao obrigatdria 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.
« Entrega e devolucio expressa do carro.
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

business
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RELATORIO DE KM EXCEDENTE

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

esclarecimentos.

Uruagu 10 de Setembro de 2026

Darlisson dos Santos Assinado de forma digital por

R Darlisson dos Santos Régo
Rego Dados: 2026.10.05 11:42:23 -03'00'

Coordenagao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial N IMED
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, 76400-000 P ‘
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CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

[ | SES :
SUSmNE %
]

Centro-Norte Golano prw)
Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial | KM Final Servi¢o Destino Total de KM Rodados
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 21.458 21.710 APAE ANAPOLIS 252
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 TI FELIPE 21.710 21.772 BUSCAR BRUNO SES GOIANIA 62
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.772 21.776 SERVICEMED GOIANIA 4
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO FELIPE 21.776 21.778 SES FATURAMENTO GOIANIA 2
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.778 21.782 COLETA METROLAB GOIANIA 4
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 21.782 21.795 COLETA PAPELARIA MODERNA GOIANIA 13
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA FELIPE 21.795 21.805 ARAUJO JORGE GOIANIA 10
09/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 21.805 22.084 RETORNO UNIDADE GOIANIA 279
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 22.084 22.092 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 8
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 22.092 22.098 BUSCAR MEDICAMENTO SAE URUACU 6
10/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 TI ANTONIO 22.098 22.103 BUSCAR MONITOR URUACU 5
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA FELIPE 22.103 22.388 APAE ANAPOLIS 285
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 CME FELIPE 22.388 22.451 COLETA INSTRUMENTO CIRURGICO GOIANIA 63
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ENGENHARIA CLINICA FELIPE 22451 22454 COLETA ENGENHARIA GOIANIA 3
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22454 22457 COLETA DMI GOIANIA 3
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22457 22.469 AC HOSPITALAR GOIANIA 12
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22.469 22471 PRESTAMED APARECIDA DE GOIANIA 2
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 22471 22.502 MODERNA GOIANIA 31
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 22.502 22514 AEROPORTO UNIDAS GOIANIA 12
14/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO FELIPE 22.514 22.791 RETORNO UNIDADE GOIANIA 277
15/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 22.791 22.801 BUSCAR THAIS URUACU 10
15/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.798 22.808 BUSCAR MATERIAL UPA URUACU 10
16/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 22.808 23.100 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 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.115 23.130 MAEVE APARECIDA DE GOIANIA 15
16/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 23.130 23.429 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 299
17/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 SERVICO SOCIAL ANTONIO 23.429 23.438 SERVICO SOCIAL SVO URUACU 9
21/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 23.438 23.510 BUSCAR THAIS URUACU 72
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 OBSTETRICIA ANTONIO 23.510 23.777 APAE TESTE DO PEZINHO ANAPOLIS 267
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO ANTONIO 23.777 23.845 SES GOIANIA 68
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FACILITIS ANTONIO 23.845 23.847 ELETRO TRANSOL GOIANIA 2
22/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 23.847 23.853 SERVICEMED GOIANIA 6
22/07/2026 | VIRTUS | 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
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.160 24.170 BUSCAR THAYS URUACU 10
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.170 24.180 LEVAR MATERIAL UPA URUACU 10
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.180 24.198 [LEVAR THAYS NO EDMUNDO FERNANDES URUACU 18
23/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 NUTRICAO ANTONIO 24.198 24.207 BUSCAR DIETA URUACU 9
27/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO/FARMACIA ANTONIO 24.207 24.255 D POy URUACU 48
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.255 24.265 | LEVAR MEDICACAO NO LABORATORIO URUACU 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.265 24.275 BUSCAR THAYS URUACU 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 | DIRETORIA ASSISTENCIAL/ NUTRICAO ANTONIO 24275 24.288 BUSCAR THAYS / NUTRICAO URUACU 13
28/07/2026 | VIRTUS | 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
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.580 24.595 DIMED GOIANIA 15
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.595 24.610 MODERNA GOIANIA 15
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FATURAMENTO/ FARMACIA/ NVEH ANTONIO 24.610 24.615 SES E LACEN GOIANIA 5
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ALMOXARIFADO ANTONIO 24.615 24.625 SUPREMA COMERCIAL GOIANIA 10
28/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24.625 24.902 RETORNO P/ UNIDADE URUACU 277
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.902 24.912 BUSCAR THAYS URUACU 10
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 ADMINISTRATIVO ANTONIO 24912 24.923 PRESTA SERVICO ADMINISTRATIVO URUACU 11
29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 24.923 24.933 LEVAR JOAO NA CLINICA URUACU 10




29/07/2026 | VIRTUS | UEY3J69 FARMACIA ANTONIO 24.933 24.948 BUSCAR MEDICAMENTO UPA URUACU 15
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 | VIRTUS [ UEY3J69 ALMOXARIFADO FELIPE 25.895 25.907 PAPELARIA GOIANIA 12
04/08/2026 | VIRTUS | UEY3J69 COORDENACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 25.907 25.921 LOCADORA GOIANIA 14

4.466




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 Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:38 do dia 01/10/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 697A.1FD5.7982.229F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séao 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26100123637-67
Data e hora da emissao 02/10/2026 13:07:21
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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: 1886608 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 11/08/2026

Validade: 07/02/2027

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Satde - TRSS/(incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmiss&o 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 sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo 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 é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidéo 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.

Certiddo emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: 1135945D

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na
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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°: 82696590/2026

Expedigdo: 04/10/2026, as 10:13:02

Validade: 02/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407 954/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAO 250/ VILA MARIANA/ SAD PAULO / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 28/09/2026 a 27/10/2026

Certificacdo Numero: 2026092802131330816962

Informagdo obtida em 29/09/2026 09:16:51

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

P
LCA Viagens ) I"‘_'ﬂhansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
[ &Cventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
> Fone.... . (11) 33842800 Fax.: (11)
Site..
E-mail.. .
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012825 Pag- !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 02/09/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000012825 7.229,91 0000012825 05/10/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Caodigo 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 1 ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Sete mil duzentos e vinte e nove reais e noventa e um centavos

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

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emisséo Descricdo

Taxa ~  Taxas




. = LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc A Viagens & Lufthansa Endereco. : Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290

&Eventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
s (11) 33842800 Fax. (11)

......... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682

Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012825 Pag- 2
1 0000247814 14/07/2026  Loc: S74JBIPax: FELIPE ARAUJO 2.420,34 0,00 4.809,57 7.229,91

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagdo, IN:09/07/2026 OUT:04/08/2026

No Show : N&o

Grupo: CA

Modelos disponiveis: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Descrigao: SEDAN MEDIO AUTOMATICO

Km e xtra R$ 2.713,20

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 195,96
TaxadeutilizagaoUnidasPass R$ 39,60
HORA EXTRA R$ 31,04

Grupo: CA
Modelos disponiveis: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Descrigdo: SEDAN MEDIO AUTOMATICO

Km e xtra R$ 2.713,20

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 195,96
TaxadeutilizagdoUnidasPass R$ 39,60
HORA EXTRA R$ 31,04

Total do Centro de Custo: - 7.229,91

Total bruto RS 2.420,34 R$ 0,00 R$4.809,57 R$0,00 R$7.229,91

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

Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagdes:

2 de outubro de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 k4191.09511 11426.798127 11664.930002 9 15900000722991
Beneficiario CNPJ/CPF acador / Avalista [Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 |s 05/10/2026
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/Cédigo do Beneficiario
109/511142679- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento [Numero do Documento Espécie Documento|[Aceite Data de Processamento Valor do Documento
02/09/2026 FAT-012825 FT S 02/10/2026 7.229,91

t Autenticagdo Mecdnica I

@ Banco Itat S/A 341-7 [34191.09511 11426.798127 11664.930002 9 15900000722991
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau 05/10/2026

Apds o vencimento,

somente no Itat

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURI

SMO LTDA

CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04

Agencia/Codigo do Beneficiario

8121/16649-3

Data do documento [NGmero do Documento Espécie Documento |Aceite [Data de Processamento Nosso numero
02/09/2026 FAT-012825 FT S 02/10/2026 109/511142679-
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 7.229,91

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

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

(=) Descontos / Abatimentos

contate o BENEFICIARIO.

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruagu - GO

ESTUDOS E DESENUNEVYEEETO 19.324.171/0008-70

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecadnica / FICHA DE COMPENSACAO



Pagina1de2

Q© unidas

Cliente: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO Contato: 62 985581781

CNH: 02844967636 CPF: 00806887133

Reserva: 31887378 N¢ de Contrato: 28961257

Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado

Faturado: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatario: FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

Dados de retirada:
Loja: GYN4 - UNIDAS LOCADORA S.A.
Endereco da Loja: Avenida Independencia, 4950. GYN - GO. 6236021740

Data: 09/07/2026  Horério de retirada: 14:10
Comb. retirada: 8/8  Responséavel: GYN3-DANI

Dados de Devolugdo:
Loja: GYN3 - UNIDAS LOCADORA S.A.
Endereco da Loja: Alameda Aeroporto, 1160. GYN - GO. 6237732863

Data: 04/08/2026  Horério de devolugdo: 16:05
Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: GYN3-ADELS

Dadosdo Veiculo:

Placa: UEY3J69 Modelo: VOLKSWAGEN VIRTUS 1.  Grupo: CA
Km retirada: 19.760 Km devolugédo: 25.921

Tarifa: MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario

Didrias R$ 93,09
09/07/2026 -04/08/2026 RS 93,09

Subtotal

Km extra R$ 1,20

Peddgios / Estacionamentos
Taxa de utilizagao Unidas Pass
PROTEGAO A TERCEIROS (LP)

09/07/2026 -05/08/2026 R$ 7,45
PROTEGAO PADRAO (LP)

09/07/2026 -05/08/2026 R$ 19,50
MULTIUSUARIOS (Unidade 1)

09/07/2026 -04/08/2026 R$ 7,30
TAXA DE SERVICO R$912,31
HORA EXTRA R$ 15,52

Total

Forma de pagamento:

Faturado: R$ 7.229,91

Quantidade Desconto Valor total

2261 R$2.713,20

26 R$ 0,00 R$ 2.420,35
26 R$ 0,00 R$ 2.420,35

RS 2.420,35

20 RS 195,96
5 R$ 39,60
R$ 201,15
27 R$ 201,15
R$ 526,50
27 RS 526,50
R$ 189,80
26 RS 189,80
R$912,31
R$ 31,04
RS 7.229,91
Participacdo obrigatéria:

* Avarias e incéndios: RS 7000,00
* Roubo, furto e perda total: R$ 9000,00

Assinatura do condutor igual a CNH

(Sinistro, Furto ou Roubos)

0800 773 4042

@ Assisténcia 24h @ ‘ Atendimento ao Cliente

0800 771 5158

5 Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato
através do QR Code




@ Banco Itad S.A.

| 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.09511 11426.798127 11664.930002 1 15850000722991
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/10/2026

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
R SEN CARLOS TEIXEIRA CARVALHO, 564 , 01535010 - ACLIMACAO - SAO PAULO - SP

CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

|Agéncia/Codigo Beneficiario
8121/16649-3

Data do documento Num. do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
02/09/2026 FAT-012825 DV N 02/09/2026 109 /51114267
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 7.229,91

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ R$0,80 AO DIA

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS, S/N-0-QUADRA28 LOTE 09-A SAL , 76400000 - - URUACU - GO
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itatl S.A.

34191.09511 11426.798127 11664.930002 1 15850000722991
|Vencimento
Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 07/10/2026

|Agéncia/Codigo Beneficiario
8121/16649-3

Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04
R SEN CARLOS TEIXEIRA CARVALHO, 564, 01535010 - ACLIMACAO - SAO PAULO - SP

Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/09/2026 FAT-012825 DV N 02/09/2026 109 /51114267
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 7.229,91

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,80 AO DIA

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TiTULO (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS, S/N-0-QUADRA28 LOTE 09-A SAL, 76400000 - - URUACU - GO
[Beneficidrio final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio
Autenticagdo mecanica



GE RENEIADO&{,

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

00190.00009 03810.643175 85906.126173 8
15970000046508

BANCO DO BRASIL S/A

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco: 001
Cédigo do ISPB: 0
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

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

EQUATORIAL GOIAS
01.543.032/0001-04

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

IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNP3: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 12/10/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/10/2026

Valor Nominal do Boleto: 465,08

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 465,08

Valor Pago (R$): 465,08

Data/hora da operagao: 08/10/2026 13:30:00

Cédigo da operagdo: 73361542554
Chave de seguranga: 8Y1EL33L6XPUYKX4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGIA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
~ CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0

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

Classificacao: B BI RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensao Nominal Disp: 13800V~ Lim Min: 12834V Lim Max:14.490 V.

Segunda via

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

|

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Da

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70

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

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

TOTAL A PAGAR
SET/2026

R$*****++++465 08

Lel

NUMERO DA UC
3.492.332.012-35

12/10/2026

ta das
ituras

Leitura Anterior
26/08/2026

Leitura Atual
26/09/2026

Ne de Dias

Previsdo Préxima Leitura
31 28/10/2026

chave de acesso:
52

NOTA FISCAL N° 209714173 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 30/09/2026 23:48:37

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

Protocolo de autorizagao: 3522600032410432 - 01/10/2026 as 00:12:46
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2026. VRC = R$12,84171

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Preco unit (R$) Valor (RS) PIS/ Base Cal Aliquota o Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
com tributos COFINS  ICMS (R$)  ICMS (RS) unit. (RS)
PIS/PASEP 357.28 0,6931% 248
FORNECIMENTO cMs 441,08 19% 8381
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 377,00 0,024217 913 029 913 19% 173 0,018850 COFINS 357' 2% 3218% " ;s
CONSUMO KWh 377,00 1145752 43195 13,67 43195 19% 8207 0891810 : " ’
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 24,00
CONSUMO (kWh)
uesino P — ous exvmmBITo
o 082
MEDIA
SET/26
0300 3 o
AGO/26 N
oz [ w0 2w
JUN/26 #00 29 oA
MAIf26 z300 0 o
e mw % o
wary2s | 0 10 mimo
Fevr2e | 800 2 oA
1anr2e || w00 3 A
ezfas { ] 3400 % oA
Nov/2s 000 30 Minmo
ouT/2s 000 32 MiNIMO
IETIES. 000 30 Minmo
TOTAL 465,08 13.96 441,08 8380 {n POV
Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
[Medidoy Orandezas Anterior Atual Medidor KWh
2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14798 15175 1,000000 377

Resolugao ANEEL

3544/25

Ne do Programa Social

02/10/2026

BANCO DO BRASIL

|001-9 |00190.00009 03810.643175 85906.126173 8 15970000046508

Pague através do PIX.
mais facilidade

TOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTG

12/10/2026

pra vocé.

BENEFICIARIO

NOMERG DA UG

AGENCIA/CODIGO BENEFICIAR

Para realizar o

pagamento, utilize

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.492332012-35 SET/2026

DATA DOCUMENTO NUMERG DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTOD cETTED DATAPROCESSAMENTO NG5S0 NONERS

01/10/2026 2026094024222 ‘ MN | 01/10/2026 38106431785906126

USO DO BANCO CARTERA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR ) VALOR DOCUMENTG
‘ RS | l 465,08

o0 QR CODE abaixo.

INFORMAGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

© Pagamento podera ser realizado 1 dia itil apés a emisso. Para cadastrar sua fatura em dé

-~ J— -

) DESCONTO ABATIMENTO

=]

) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

-70
RUAANAPOLIS, Q. 28, L 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

@ MULTA

) OUTROS ACRESCIMOS.

) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

CODIGO DO PIX:
002010




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligac&o gratuita de telefones fixos e méveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

CENTRAL DE ATENDIMENTO Para pessoa com deficiéncia, acesse:
u“ua u n LIGUE GRATIS 0800 062 0196 https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H - Ligagao gratita de telefones fixos e méveis

Fale com a Clara Atendimento para Clientes it . .
pelo WhatsApp: Geragao Distribui Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br
\ (62) 3243-2020 0800 000 7565

@ grupoequatorial © grupoequatorial

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais —

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuigdo, servigo de
transmiss@o, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

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

s regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido lngg::?:?fimne:::s As ba_ndelras \ e YERMELHA, quan_do aclonadgs, |n’w;:fllcam em tarifas
eas Ses sobre lizad . Uamf‘alene b de maior valor, devido ao maior custo de geragéo da energia elétrica. Sobre esses
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da na agéncia virtual ou nas valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Equatorial Goids. Iojas de atendimento.

de vencimento e evite
— E Todo consumidor pode solicitar a apuragio a cobranca de multa de 2%,
"

dos indicadores de continuidade e limites. juros de mora Débito Automatico

aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).

Aponte a camera do celular para o QR {conforme a Lel 10438/00)
¢ atualizagio monetaria
com base no IPCAa serem

incluidos na préxima fatura

; Code e conheca os Indicadores de

= Continuidade e Niveis de Tensdo PIX
Fornecido ou acesse
'www.equatorialenergia.com.br N ———————

S St —_— Autoatendimento
DIC - Niimero de horas sem energia Conserve sua conta e Internet

FIC - Namero de vezes sem energia Opspel daamia conia
& termossensivel.

DMIC - Duragéio méxima de interrupg3o continua Para aumentar avida (©f) Agentes
DICRI - Duragiio de interrupgao em dia critico il dos dados impressos, Credenciados
evite seu contato com
£ direito do consumidor ou da central geradora receber uma plasticos, salventes .
compensagéo, caso sejam violados os limites de continui i & produtos qui 3 Jﬁ Agéncias
relativos & unidade consumidora ou central geradora. N&o o exponha a luz, calor L=k= Presenciais

© umidade excessivos.

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

C onta Pequenas escolhas ajudam

c & D a D a a economizar e a cuidar do que é de todos:
[ | B

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

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

Aproveite para adotar

Consumo consciente habitos mais sustentaveis.
faz bem parao seu bolso. Vocé faz parte dessa mudanca!
E para o planeta.

® grupoequatorial @ grupoequatorial



[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 209714173 Valor Liquido (R$): 465,08
Previsdo de Pagamento: 12/10/2026 Valor Bruto (R$): 465,08

N° Contrato/Pedido: 202609

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: 05/10/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 06/10/2026, as 14:56:11,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/10/2026, as 15:33:57, conforme
horario oficial de Brasilia.



L) ( Eigégﬁmi Secretaria Municipal de Finangas

P

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
PESSOA jURfDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 2.416.719-9

Prazo de Validade: até 16/12/2026

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS VENCIDOS (AJUIZADOS OU NAO)
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goidnia para
este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157 e 158 inciso I do caput, paragrafo 17 inciso III, e
paragrafos 4% 7°, e os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021
(Codigo Tributario Municipal).

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

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

A validade desta Certidao € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal Complementar n®
344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE SETEMBRO DE 2026

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA SER VALIDADA
PARA CONFIRMAgﬂO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO
www. goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certiddo n°: 82272590/2026

Expedigdo: 03/10/2026, as 08:04:50

Validade: 01/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 74805-180

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 24/09/2026 a 23/10/2026

Certificacdo Numero: 2026092403440106994363

Informagdo obtida em 29/09/2026 00:12:33

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo 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)
19.324.171/0008-70
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0
Convénio: 442050
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
005022

Instituigdo Emissora:
Beneficiri

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificacdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
34191090086807933293584573440009515930000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

08/10/2026
00000002252627
RS 4.003,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 4.003,00

08/10/2026

Autenticaciio Bancaria:

8444F5F84292055B614990000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




Numero NFS-e Nacional

MUNICIPIO DE CAMPO BOM 53001485
Numero DPS / Série DPS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 54028763 / 802

Data Competéncia
09/10/2026
Data de Emissao
09/10/2026 06:10

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscriggo Estadual: 0190105488 Inscriggo Municipal: 11.801
Nome/Razé&o Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93711-615

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN | REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral Normal
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000

Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
54028763 13/10/2026 4.003,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS
Data emissdo  Data competéncia Tipo Valor
09/10/202 Outros ~reembolsos ou ressarcimentos_ recebidos por valores pagos relativos a
6 09/10/2026 operagdes por conta e ordem de terceiro. REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL 4.000,00
CONTROL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descrigéo L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00000000 3,00 1,00/UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducgbes
3,00 4.000,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,34 3,00 0,06
TRIBUTOS FEDERAIS
IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragéo Propria
0,00 0,00 0,00
Contribui¢do Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas Descrigdo das Contribuigdes Sociais
0,00 0,00 0 - PIS/COFINS/CSLL Néao Retidos
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.003,00
IBS / CBS
Municipio de Incidéncia Base de Calculo IBS Municipio IBS Estadual Valor CBS
URUACU/GO 2,94 0,00 0,00 0,03
NBS Classificagéo tributaria Indicador Operagao

100301 - Demais servigos, em
000001 - Situagdes tributadas [operagdes onerosas - Local do
102010000 - Servigos de intermediagao na distribuicdo de mercadorias integralmente pelo IBS e CBS. |domicilio principal do adquirente
residente ou domiciliado no Pais

INFORMAGOES ADICIONAIS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790802054028763810902141
Cédigo de Verificagao: 2QP.FEI.ON3
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-802-054028763/810902141
Chave de Acesso NFS-e Nacional: 43039051203506307000157 399148526108109021418
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1 Numero NFS-e Nacional
MUNICIPIO DE CAMPO BOM 53991485

Numero DPS / Série DPS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 54028763 / 802

Data Competéncia
09/10/2026

Data de Emissao

09/10/2026 06:10

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscriggo Estadual: 0190105488 Inscriggo Municipal: 11.801
Nome/Razé&o Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93711-615

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS, 0, QUADRA28 LOTE 09A SA, CENTRO, CEP 76400-000
Municipio: URUACU / GO Pais: BRASIL
E-mail:

Telefone:

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 14981489/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 72859148

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 08/10/2026

CODIGO CLIENTE: 211986

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790802054028763810902141
Cédigo de Verificagao: 2QP.FEI.ON3
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-802-054028763/810902141
Chave de Acesso NFS-e Nacional: 43039051203506307000157 399148526108109021418
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[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKETLOG
N° Nota Fiscal/Fatura: 12936005 Valor Liquido (R$): 4003,00
Previsdo de Pagamento: 08/10/2026 Valor Bruto (R$): 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: 06/10/2026

Responsavel: Karollayne Pereira Marques.

horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 06/10/2026, as 17:27:22, conforme

horério oficial de Brasilia.

conforme horario oficial de Brasilia.

@0 O

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 07/10/2026, as 14:36:57, conforme

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 07/10/2026, as 18:29:54,




. SES GokaND'DE
SUS “ Secretaria de g‘,
u Hospital Estadual do Estado da AGOIAS

- 'O ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Sdige

Solicitagdo 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$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estda em
aproximadamente R$ 900,00 (novecentos reais), sendo que o custeio de cada
viagem custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas
estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruagu, 06 de Outubro de 2026.

Da rl ISSOn dOS Assinado de forma digital por

Darlisson dos Santos Régo
Dados: 2026.10.06 16:41:58

Santos Régo oo

Coordenagéo Administrativa

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



S

Ticket
Log™

Bases

211986
15/09/2026

Data Inicio 00:00:00

Data Fim 05/10/2026
23:59:59

CODIGO CLIENTE  NOME REDUZIDO CODIGO DATA TRANSACAOQ  LORMADE PLACA MOTORISTA SERVICO o QUILOMETRAGEM LITROS VALOREMISSAO ESTABLLEGIMENT  ENDERECO BAIRRO CIDADE uF
TRANSACAO PAGAMENTO COMBUSTIVEL LE
211986 IMED - URUACU 1099515054 1o/09/2088 Cartao Fisi COR0007 AN Abast 1 ETANOL 1458 44.53 211,07 AU RIS ANDANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA G0
ADMINISTRATIVO 14:10:01 gligalsico NEWTON JUNIOR astecimento : : LESTE Dt
AVENIDA
211386 IMED - URUACU 1099680134 JBieEEn=s Cartao Fisico CORo001 ANTTGINILG) Abastecimento ETANOL 1115 42,51 178,12 PETRO POSTO CAGPAR 163 GENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 09:16:56 NEWTON JUNIOR - : i (e
0102
AVENIDA
211986 IMED - URUACL) 1099997715 juriooi2075 Gartao Fisico GOR0001 FELIPE LOPES Abastecimento ETANOL 1766 35.19 147 45 PETRQ POSTO CAGPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 13:35:55 BALBINO ARAUJO b : s 1es
0102
AVENIDA
211986 IR AC 11001349563 18/09/2026 Cartao Fisi CORD001 ANTONIO Abasteciment ETANOL 59553 38.56 161,67 PETRO POSTO CAGPAR 16 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:26:39 artao Fisico NEWTON JUNIOR astecimento - : QUADRAGT LOTE
0102
211986 IMED - URUACU 1100350146 18/09/2026 Cartao Fisi COR0001 ANTONIO Abast 1 ETANOL 50947 58.00 274,92 AUTQ POSTO ANDANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA GO
ADMINISTRATIVO 17:13:16 artao Fisica NEWTON JUNIOR astecimento - - LESTE ph
AVENIDA
IMED - URUACU 21/09/2026 - FELIPE LOPES AUTO POSTO
211986 AMEDGURUACLL 1100621870 1109202 Cartao Fisico COR0001 RELIRE LOPES S Abastecimento ETANOL 60248 32.18 138,05 A SQRONEL CENTRO URUACU Go
211986 IMED - URUACU 1100813978 21109/2026 Cartao Fisi COR0001 FELIRE LOPES Abast 1 ETANOL 60569 3276 161,18 POSTO KENNEDVE4A 7 SAQJUDAS GOIANIA GO
ADMINISTRATIVO 17:01:54 artao Fisica BALBINO ARAUJO astecimento . : PAPALEGUAS " TADEU
IMED - URUACU 221092026 - ANTONIO POSTO PIONEIRO AVENIDA
211986 AR eRuACU 1100869798 21091202 Cartao Fisico COR0001 NEwr N or  Abastecimento ETANOL 60848 30.64 13145 | B e CENTRO URUACU G0
AVENIDA
IMED - URUACU 22/09/2026 o ANTONIO AUTO POSTO
211986 AR RIACY 1100030018 21091207 Cartao Fisico COR0001 NEwT O o Abastecimento ETANOL 61151 50.46 230,18 Q0 ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA G0
ROD BR 153 KM
IMED - URUACU 24/09/2026 » FELIPE LOPES AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AR RUAC 1101368387 A Cartao Fisico COR0001 B R0 Abastecimento ETANOL 61508 30.00 179,01 DUIOEOSTS oo e OUINA, o VILAMANDACARU URUACU G0
AGRICOLA § 0
ROD BR 153 KM
IMED - URUACU 24/09/2026 < ANTONIO AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AMEDGURUACLL f1013s8309 4/09/202 Cartao Fisico COR0001 N TIONIO or  Abastecimento ETANOL 14938 2156 98,96 A O I, VILAMANDACARU URUACU Go
AGRICOLA 5.0
AVENIDA
IMED - URUACU 24/09/2026 » ANTONIO AUTO POSTO
211986 AMEDGURUACL 1101419680 4/09/202 Cartao Fisico COR0007 NErr N or  Abastecimento ETANOL 15226 37.50 177,75 s ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA Go
AVENIDA
IMED - URUAGU 24/09/2026 i, ANTONIO AUTO POSTO
211936 R NS, 1101500480 4109/202 Cartao Fisico COR0007 NEWTOoR  Abastecimento ETANOL 15281 8.44 40,01 e ANHANGUARA  UNIVERSITARIO GOIANIA GO
211986 NUIED = ULl 1101576650 24/00/2028 Cartao Fisico COR0001 F-LIPE LOPES Abastecimento ETANOL 61884 46.24 22749 -0 KENNEDY 648 LT ERCHUBAS GOIANIA Go
ADMINISTRATIVO 18:12:40 BALBINO ARAUJO - ; PAPALEGUAS ) TADEU
AVENIDA
IMED - URUACU 27/09/2026 o FELIPE LOPES AUTO POSTO
211986 A eRUACy 1102011969 Tioo Cartao Fisico COR0001 B i Abastecimento ETANOL 62188 34.74 155,98 AR SORONEL CENTRO URUACU Go
AVENIDA
211986 IMIED = LRI 1102019522 27i09hag Cartao Fisi COR0001 FELIRE LOPES Abast 1 ETANOL 15649 41.16 188,92 PETRO POSTO CASPAR 163 CENTRQ URUACU G0
ADMINISTRATIVO 08:43:36 anao risica BALBINO ARAUJO astecimento 3 b QUADRAGT LOTE
0102
AVENIDA
211986 MIED UR s 1102287147 2alnEnag Cartao Fisi COR0001 AN Abast t ETANOL 62322 39.43 180,98 PETRO POSTO CAGPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 16:39:27 artaa Fisico NEWTON JUNIOR g ccmento g : QUADRAG] LOTE
0102
ROD BR 153 KM
IMED - URUACU 29/09/2026 - FELIPE LOPES AUTO POSTO 200 ESQUINA
211986 AR eRAClL 1102384480 2109202 Cartao Fisico COR0001 B RS0 Abastecimento ETANOL 62444 15.00 68,85 B ne o LS QUINA, & VILA MANDACARU URUACU GO
AGRICOLA § 0
211986 JMED - URUACL) 1102498182 29/09/2026 Cartao Fisi COR0001 FELIPE LOPES Abast f ETANOL 62813 42.35 208,36 POSTO KENNEDV 643 7 SAOJUDAS GOIANIA GO
ADMINISTRATIVO 13:53:22 artao Fisica BALBINO ARAUJO astecimeriy . j PAPALEGUAS " TADEU
AVENIDA
211986 IMED - URUACU 1102705068 3010972026 Cartao Fisi COR0001 MY Abast 1 ETANOL 63153 140.83 187,41 PETRO POSTO CAGPAR 163 CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 11:15:44 artao Fisico NEWTON JUNIOR aslecigghto : ; QUADRAGT LOTE
0102
211986 IMED - URUACL 1102881200 R Gartao Fisico COR0001 S lyls or=e Abastecimento ETANOL 62237 13.48 60,53 AUTO POSTO SORONEL CENTRO URUACU Go
ADMINISTRATIVO 07:10:11 BALBING ARAUJO - - GUARUJA RORONEL
AEROPORTO
INTERNACIONAL
IMED - URUACU 01/10/2026 N FELIPE LOPES AUTO POSTO DE BRASILIA
211986 AMEDGURUACL | 1102085116 10202 Cartao Fisico COR0001 aEhINE LORESo  Abastecimento ETANOL 63504 26.18 123,31 Ao DE BRASN LAGO SUL LAGO SUL DF
KUBITSCHEK ST
DE ESTACIO
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CODIGO FORMA DE o o

CODIGO GLIENTE NOMEREDUZIDO 1 S90IG0  DATATRANSAGAQ  RORMADE D BAIRRO u
AVENIDA
CORONEL

211986 AMEDGURUACL t103811617 05102026 Cartao Fisico PETRO POSTO GASPAR 163 CENTRO URUACU Go
09: QUADRAQ1 LOTE
0102
Total 3.785,20

T 1Icket
Log™
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CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS

susmm % @f
n

e
Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
09/09/2026 VIRTUS TXC4G14 OBSTETRICIA FELIPE 57.897 58.144 APAE ANAPOLIS 247
09/09/2026 | VIRTUS | TXC4G14 NVEH FELIPE 58.144 58.212 LACEN GOIANIA 68
09/09/2026 VIRTUS TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 58.212 58.230 COLETA BEE APARECIDA DE GOIANIA 18
09/09/2026 | VIRTUS | TXC4G14 CME FELIPE 58.230 58.238 COLETA OTICA GOIANIA 8
09/09/2026 VIRTUS TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 58.238 58.247 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 9
09/09/2026 | VIRTUS | TXC4Gl14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 58.247 58.524 RETORNO UNIDADE URUACU 277
11/09/2026 | VIRTUS [ TXC4Gl14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 58.524 58.811 COREN GOIANIA 287
11/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 58.811 58.851 DEVOLUCAO BEE APARECIDA DE GOIANIA 40
11/09/2026 | VIRTUS [ TXC4Gl14 ALMOXARIFADO FELIPE 58.851 58.862 COLETA NA QUALITY GOIANIA 11
11/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 58.862 58.870 COLETA SES GOIANIA 8
11/09/2026 VIRTUS TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 58.870 59.164 RETORNO UNIDADE URUACU 294
13/09/2026 VIRTUS TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.164 59.171 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 7
13/09/2026 VIRTUS TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.171 59.197 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 26
14/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO ANTONIO 59.197 59.202 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 5
14/09/2026 | VIRTUS | TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO ANTONIO 59.202 59.213 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 11
14/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO ANTONIO 59.213 59.230 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 17
15/09/2026 VIRTUS TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.230 59.425 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA BARRO ALTO 195
15/09/2026 | VIRTUS [ TXC4Gl14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.425 59.458 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 33
16/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO ANTONIO 59.458 59.490 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 32
16/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO ANTONIO 59.490 59.503 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 13
17/09/2026 | VIRTUS [ TXC4Gl14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.503 59.519 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 16
17/09/2026 | VIRTUS [ TXC4G14 ASSISTENCIA SOCIAL FELIPE 59.519 59.525 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 6
17/09/2026 | VIRTUS | TXC4G14 APOIO ADMINISTRATIVO FELIPE 59.525 59.535 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 10




TABELA CONTROLE DE ABASTECIMENTOS DOS CARROS ADMINISTRATIVOS

Centro-MNorte Goiano

| PERIODO: 15092026 a 0502026 |

DATA MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL HODOMETRO LTS. ABAST. VL/LITRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
15/09/2026 14:10:01 ANTONIO NEWTON JUNIOR TERA UQJ3G46 ETANOL AUTO POSTO LESTE 6035740430011259
16/09/2026 09:16:56 ANTONIO NEWTON JUNIOR TERA UQJ3G46 ETANOL 1115 42,51|R$ 3,890| R$ 178,12 |PETRO POSTO 6035740430014438
17/09/2026 13:35:55 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO TERA UQJ3G46 ETANOL 1766 35,19|R$ 3,890| R$ 147,45 |PETRO POSTO 6035740430014438
18/09/2026 07:26:39 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 59553 38,56 R$ 3,890| R$ 161,57 |PETRO POSTO 6035740430014438
18/09/2026 17:13:16 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 59947 58,00|R$ 4,740| R$ 274,92 |AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
21/09/2026 07:30:41 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 60248 32,18|R$ 4,290| R$ 138,05 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
21/09/2026 17:01:54 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 60569 32,76R$ 4,920| R$ 161,18 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
22/09/2026 04:08:13 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 60848 30,64|R$ 3,990| R$ 131,45 |POSTO PIONEIRO | 6035740430014438
22/09/2026 09:11:21 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 61151 50,46 R$ 4,740| R$ 239,18 |AUTO POSTO LESTE 6035740430014438
24/09/2026 04:16:12 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 61508 39,00|R$ 4,290| R$ 179,01 |AUTO POSTO DOIS IRMAOS 6035740430014438
24/09/2026 04:17:08 ANTONIO NEWTON JUNIOR TRACKER UBT5I71 ETANOL 14938 24,56 R$ 4,290| R$ 98,96 [AUTO POSTO DOIS IRMAOS 6035740430014438
24/09/2026 08:47:22 ANTONIO NEWTON JUNIOR TRACKER UBTS5I71 ETANOL 15226 37,50|R$ 4,740| R$ 177,75 |AUTO POSTO LESTE 6035740430011259
24/09/2026 13:33:03 ANTONIO NEWTON JUNIOR TRACKER UBT5I71 ETANOL 15281 8,44|R$ 4,740| R$ 40,01 [AUTO POSTO LESTE 6035740430011259
24/09/2026 18:12:40 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 61884 46,24|R$ 4,520] R$ 227,49 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
27/09/2026 07:12:41 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 62188 34,74 R$ 4,490| R$ 155,98 |AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
27/09/2026 08:43:36 JOAO BATISTA DA CUNHA TRACKER UBTS5I71 ETANOL 15649 41,16|R$ 4,590| R$ 188,92 |PETRO POSTO 6035740430014438
28/09/2026 15:39:27 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 62322 39,43|R$ 4,290| R$ 180,98 |PETRO POSTO 6035740430014438
29/09/2026 03:56:05 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 62444 15,00|R$ 4,290| R$ 68,85 [AUTO POSTO DOIS IRMAOS 6035740430014438
29/09/2026 13:53:22 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 62818 42,35|R$ 4,520| R$ 208,36 |POSTO PAPALEGUAS 6035740430014438
30/09/2026 11:15:44 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 63153 40,83|R$ 4,290| R$ 187,41 |PETRO POSTO 6035740430014438
01/10/2026 07:10:11 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 62237 13,48|R$ 4,490 R$ 60,53 [AUTO POSTO GUARUJA 6035740430014438
01/10/2026 10:51:10 FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO VIRTUS TXC4G14 ETANOL 63504 26,18|R$ 4,710| R$ 123,31 |AUTO POSTO AEROPORTO 6035740430014438
05/10/2026 14:09:17 ANTONIO NEWTON JUNIOR VIRTUS TXC4G14 ETANOL 63868 53,30(R$ 4,290| R$ 244,65 |PETRO POSTO 6035740430014438

R$ 3.785,20
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i LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
FETRO POSTO RS 244,65
PUNMNIOe onond WG oo oo T o N 000.000.629
3 IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
3 - 3
g VIA CLIEI\fTEY GOODCARD
i eeeeeBOMPRA
§ TERMINAL: 96029614
4 ESTAB: s80200900073817 'STIVEIS LTDA NF
o 14:09: 17 DOCUMENTO AUXILIAR]
§105/10/2026 : DA NOTA FISCAL
€ 50C:811617 AUT: 1103811617 AR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02
H CENTRO ELETRONICA
H pas 0 - Entrada II] CHAVE DE ACESSO
P e 76400000 _ 5226 1047 8193 0100 0105 5500 1000 0006 2910 0075 7885
g2 TICKET LOG ONE: 6296437814 1 o Safda
§ N, 000.000.629 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 SERIE : 1 wwwAni?éfz;enga%gov‘:\bilp?rcsl
@Eozﬁapm FOLHA: 1del
t? nol s PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
e 53 Litros Valor 152260985297870 - 05/10/2026 14:10:13
2
3 Abast. 53,30 éi: , 22 INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
3?/31‘” Total ’ 47.819.301/0001-05
% COR0001
§ §g§274*eegwig:ﬂlvo CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
g3F NAO COLETADA PELA TICKET LoG  [A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 05/10/2026
Ztsaldo disponivel: 1.054,13 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
% 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 05/10/2026
§ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
£ (11)3141-1128 GO 14:10:08
) PETRO POSTO
SPUNtOe ononsiaiitaiie
g VIA CLIENTE - GOODCARD
< COMPRA ——r 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ERMINAL:
% ESTAB: 880200900073817 0,00 0’00 0,00 228,66
<.95/10/2026 14:09:17 ESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
$D0C:811617 AUT: 1103811617 0,00 15,99 0,00 51,87 244,65
H PORTADOS
%3 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
TICKET LOG 9-Sem Fret TXC4G14
N MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
£
E’c?‘aﬁ:ﬁ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
“km: 63868
Litros Valor
g Abast. $3,30 244,65
3 Valor Total 244,65 VALOR VALOR ALIQUOTAS [ VALOR APROX.
g g CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
% coRbest 0 60| s6s6] L 53,301 429 228,66 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 51,87
2 ;MED - ADMINISTRATIVO
£ §03574*F++*+4438
5 EF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
§§akdo disponivel: 1.054,13
k4
DADOS ADICIONAIS
e VEORMACOES SOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 244,65-Sequencia:75788 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXC4Gl4 -VIRTUS -km:63868 -me|
dia:13.41 k/1 -MOTORISTA ANTONIO NEWTON -BASE DE ICMS ST 244,65 VALOR DE
ICMS ST 44,04

Trib aprox R$17,13 Fed, R$34,74 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




_AUTOD POSTO AEROPORTO LTDA
AEROFORTO AER BRASILIA J K N 1
CEP - 71.608-900

LIA - DF

[E:0748 114400

0:01/10 H:10:%1

G TIBGO0T 15
: 0 L TROS VALOR
e 26,18 235
VAL TulAL
FalIVU
FLA TICKET LOG
1298, 78

VIR PORTADL

SHIEE FROM FISERY

Uata:01/10/2026 - Hora:10:51:15

CLIENTE.:000071-IVIED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS
£ DESENVOLVIMENTO CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70

e NTO ENUERECO:ANAPOLISQUADRAZ8 LOTE 09-A

SALA 03S/N CIDADE..:Uruacu-GO CEP:76.400-000|PLACA:
TXC4G14 |OPERADOR: ALDEIR RODRIGUES DOS

SANTOS|Trib aprox:

dual:R$16,03|Municipal:R$0,00|Fonte:

CON 151 - SCS - Setor Comercial Sul,

ALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF,

TEL :(61) 3218-7718

0V - www.webposto.com.br

Federal:R$8 531E
IBPT.26.2.4 |
QD.08 BL.B ¢y

wein
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'}.‘,‘},!,“,'i%‘-fdﬁ?{g“s‘c‘)mr: :3“' IFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado NF-e
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total: 60,53 °
VIA CLIENTE s GOODCARD ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000_036'657
COMPRA 6835 Série 004
iR iy 96006835
é%ﬁxéﬂAL 380200900047663 = v
01716/20.6 7:10:11 v DE COMBUSTIVELE | DANFE
DOC: 881200 AUT: 1102881200

‘i[FlCANTES LTDA
|

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

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

T ICK ET LOG \SPAR, 138 - CENTRO - URUACU - GO - I - SAIDA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
CEP: 76400-000 N° 000.036.657 152260967049212 CHAVE DE ACESSO
Fone: (62)3357-1015 Série 004
CNPJ/ CPF
ipert v3.5 - br 5226 1003 9812 4500 0135 5 4000 036
COMPRA E e Folha 1/0 03.981.245/0001-35 E00 4000 0266:5714-3619 X991
Eta-nz.‘z'z3'_ INSCRKQ';\U)i\"l:\[)l':\l. IN.\'CR]C;\()L‘S'IU\D( ‘AL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Kz Litros Vgh;g 103293990
48 60,
Abast. 13, €053
ValDr To“'a‘l’ CNPL Pl I.\NL'RK,'.\(\)'S'l.\Ulw\l TELEFONE / FAN CEP LY DATA DA EMISSAO
YOS E DESENVOLVIMENTO i 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 01/10/2026
coRo@@l !Y\Illljﬂ |'7|;\‘1’|UI'H MUNICIPIO DATADASAIDA HORA DA SAIDA
IMED - ADMINISTRATIVO CENTRO URUACU 01/10/2026 07:10:52
603574+ ¥++4438
NF: NAO COLETADA PELA TICKET LOG )
2 : B 2 09 MS PASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST., VALCQR DO ICMS SUBSTITUICAO VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
saldo dispontvel: 1.422, 0,00 0.00 0.00 9,09
; ; ; ; 60,53
L WK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 60.53
9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPF [NSCRIC;\() ESTADUAL
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICEPIO UF CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICCS
CODIGO ) i P — o e R | VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOR VALOR VAL ALIQUOTA %
PRODUTO RESCRIAOIDOIRRODIIGH SERVIEO NCMASR, | GST" | ICPOR | UNID, QLAM'”AU"J UNITARIO aesomme | ok CALC.ICMS |ALC.ICMS ST|  CMS ICMS ST Anl:IOR ovs |t
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010 060 5656 LT 13,4820 4.490000 0.00 60,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
|
|
| |
| |
DADOS ADICIONAIS o ’ B - i o
INFORM. \CDES CONPLEMENTARES T T RESFR\:\I)(’.‘\()FISL'U
TRIB. APROX . RS 8,14 (FED), RS 0,95 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - C44399
CLIENTE IMED - URUACU

CPE/CNPJ: 19324171000870
CIDADE URUACU
MOTORISTA

PLACA TXC4GI4
KM:62237

FRENTISTA 37

N PEDIDO




.6)) PagBank

g 1S LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNIOe  , ALLTRS R85 RS 187,41
1 ATRISAOIO00IOS L ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.000.620
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COMPRA
5 EERMINAL: 96029614
SESTAB: 880200900073817  USTIVEIS LTDA ANFE
0C: 705069 AUT: 1102705069 SPAR, 163 QUADRAO1 LOTE 01 02| DA NOTAAFISCAL
CENTRO ELETRONICA
URUACU 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
. TICKET LOG SR 76400000 1- Saida [I] 5226 0947 8193 0100 0105 5500 1000 0006 2010 0074 0847
IFONE: 6296437814 -
EERIE 000.000'62]9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe. fazenda. gov.br/portal
KOMPRA FOLHA: 1del ou mo site da Sefaz Autorizadora
@tanol < =
Km: 63153 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros valor 152260963291325 - 30/09/2026 11:16:56
Abast. 40,83 187,41
8valor Total 187,41 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
g, 47.819.301/0001-05
R
2cor0001
ZEMED - ADMINISTRATIVO
S603574* ++*++4438 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
SNF NAO COLETADA PELA TICKET LOG INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 30/09/2026
i%“h disponivel: 1.482,62 BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
oz -
2E s snaigs s v m sl B 09ASALA 03 CENTRO 76400-000 30/09/2026
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 11:16:54
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 A 175,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,25 0,00 39,73 187,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNpicPF
9-Sem Fret TXC4G14
ENDERECO ‘M&mxcimo l UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. ‘QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI OB o DOSTRIBUTOR
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60 | 5656 L 40,83 4,29 175,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,73
COMUM
(ATD:JOYCE SOUZA SILVA)
ACRESCIMO: RS 12,25
#BC:9#BB:2#TQ: 1#E1:3493208#
EF:3493249#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS

REI;‘IJN%R%AQOESN%(?M];LSI%M}E{\ITARES RESERVADO AO FISCO
- POS CREDITO: R§ 187,41-Sequencia:74084 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55|

0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXC4Gl4 -km:63153 -media:20.3|

5 k/1 -BASE DE ICMS ST 187,41 VALOR DE ICMS ST 33,73

Trib aprox R$13,12 Fed, R$26,61 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




I 7 asmmeecs ooe 7

om—
ot , OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o R E D\)l)U\lIEﬂ[TIE: \‘ \‘)\]C[N. f ¢S N.%: 000008245
PIISTO. PAFLEGUAS L SERIE: 003
AV FRES LDEWTE K e T ————————————
ttmm:nououomnwuan[x Tf i %g‘;ﬂm
Transacac Cér' i —
o6 15:5%.2¢ i 089042 DANFE
20/08/2026 1% 5 J\‘%iﬂ’ﬁﬁ # Documento Auxiliar da
. ‘;tunnl Nota Fiscal Eletrénica
- 06281 -
b M var SAipa
thast 2% 083 DA . GHATE OF AGESSG 0A RF = P/ CONSULTA OE AUTENTIGIDAGE NG STE W NFEFAZENGA GOV ER
G lor Total 08 3 N.9: 000008245 | 5555 5905 8498 5000 0182 5500 3000 0082 4511 2879 5310
' SERIE: 003
5 1 ofd Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LORNON d age L o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[HEC - AOIINISTRAT IV Autorizadora
(R e S -
A0 COLET e ST PROTOCOLO DE AUTORIZAGRG OE USO
Saldo tisponivel: 1 €703
‘ 05.849.850/0001-82 152260959392629 29/09/2026 13:53:33
Hau b 98162
VIf POATADOR TNPICRE GATA GA EWISSAG
19324171000870 29/09/2026
TRROTEATS =3 AT DA ENTRAOR
(CUPK FISCL: 611273) ICENTRO 176400000
(48U D-TEF+ 0E8042) = TS ET
GO I [29/09/2028 I
ULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO iCMS SUBSTITUICAC 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
" 000 ] 0,00 l o.ooI 0,00 191‘421

VALOR 0O FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR O IF1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 16,94

0,00 208,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL

I CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I UF l CNPJICPF
[ENDEPECO MUNICIFIO

I UF IWSCNCM ESTADUAL
memumz IESPECKE I MARCA I NUMERAGAO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
co0.7ROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

Nem st |cror aoelvunitarolvrorar  [scims  |v.acws  |v.er | aue. | aure,
1cMs | 1P1
295 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071690 60 [5656 |L 42,35] 4,521

191,42 0,00 0,01 0,00 ©

AT

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL

TG ToTAT 505 SIS S SECA U BT VoRooTSSaN
2055996 I 0,00 I 0.00 I 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD5 :DOBE411C317F93A026D38B482DF3643D IVal. Aprox. Tributos R$: 14.58 Federal
, 29,58 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:3
VEnNCIni:4762634,690 VEnCFin:4762677,040 IVendedor: 11727 - GUSTAVO HONORIO F

ERREIRA DE BARROS ltens: [1] Operador: GUSTAVO Placa : BXC-4G14 odometro : 6
2.818,00 PDV1 -




PUNOe

FOSTO BERNARDO
O BR 153 5N
1 3105816300015%

SAYAO LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 68,80

NF-e

7AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

000.029.316

VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CONRRR oqga e 0 |7
TERMINAL: 96069444
ESTAB: 5802009000132 RDO SAYAO LTDA DANF
DOC: 364480 AUT: 1102364480 -/ 500 £SQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
VILA MASI’:DACARU ELETRONICA
( _ CHAVE DE ACESSO
. TICKET LOG et ? - E:it&‘:da (I] 5226 0931 0581 6300 0159 5500 2000 0293 1610 2334 1309
CEP: 76400000 "
VELERONE: 6233575120 N, 000.029.3 1 6 Consulta de au:enu.c}dade no portal nacional da NF-e
COHPRA SERIE : 2 bl s
Etanol FOLHA: ldel
Km: 62444 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros valor 152260957373722 - 29/09/2026 03:57:50
Abast. 15,00 €8,85 _
Valor Total €8,85 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
31.058.163/0001-59
S—
COROOOL
IMED - ADMINISTRATIVO
503574+ *+++4438 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
A0 COLETADA PELA TaeSET H98ICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  29/09/2026
Saldo disponivel: 1.878,39 09
BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
s ey v gonanaieo LOTE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 29/09/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
URUACU (11) 3141-1128 03:57:53
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 64,30
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 4,50 0,00 14,59 68,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret TXC4G14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. : NCM VALOR VALOR " ALIQUOTAS VALOR APROX .
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI NS T DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | 5656 L 14,989 429 64,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,59
COMUM
(ATD:ANDERSON)
ACRESCIMO: RS 4,50
#BC:154BB:3#TQ:34E1:2946234
#EF:2946249#ANP:810101001#
FCP Aliq Ret.: 2.00 Vir Fep Ret
1.19 Base Fep Ret.: 59.70
Base Caloulo FCP ST Retido Ant
R$59,70
Aliquota FCP ST Retido Ant.
2,00%
Valor FCP ST Retido Ant. RS
119
DADOS ADICIONAIS
Rzly&%}ll\gﬁ&%sﬂ g_?g:MPGLaE/}\BAgNTARES RESERVADO AO FISCO

; POS CREDITO: R$ 68,80-Sequencia:2334130 -Terminal:SERVEDV -Op
€:2246 E:2197 Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS

MS ST 19,95

Trib aprox R$4,82 Fed, R$9,77 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT
(Operadora: TICKET CAR-Bandeira:TICKETLOG-NSU:1102364480)
Total FCP ST Retido Ant. R$:1,19

ca:TXC4G14 -km:62444 -media:62.45 k/1 -BASE DE ICMS ST 68,80 VALOR DE IC

:POSTO
E -Pla




. L ivro rosro b OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
{PUNtOe oronl BIRERTH RS 1809
H o,
g TATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N" 000.000.611
VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE: 1
COIPRA
£TERMINAL : 96029614
STAB: 880200900073817  [VEIS LTDA NF
@oc: 287147 AUT: 1102287147, oyappaniLoteonal| DA NOTA FISCAL
{lég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
. TICKET LOG s (l) - g:ltg :da III 5226 0947 8193 0100 0105 5500 1000 0006 1110 0073 4481
2 6296437814 5
5 N, 000.000.611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
§ eonpra SERIE : 1 e,
g tanol FOLHA: 1del
fEm: 62322 y PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
23 Litros valor 152260955340728 - 28/09/2026 15:40:42
;Abast. 39,43 180,98
F¥alor Total 180,98 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
§ 47.819.301/0001-05
&or001
@MED - ADMINISTRATIVO
603574+ ****%4438 CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
g saldo disponivel: 1.947,24 ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 28/09/2026
- BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
T ANAFULLS, DIN QUADRAZo LU o uyA SALA 03 CENTRO 76400-000 28/09/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 15:40:38
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 , 169,15
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,83 0,00 38,37 180,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IPLACA DO VEiC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fretel | TXC4G14 |
ENDERECO ’MUNICI'PIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS i DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 39,429 4,29 169,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,37
COMUM
(ATD:SUELEN CORREIA DA
sI
ACRESCIMO: RS 11,83
#BC:3#BB:1#TQ: 1#E1:1691796#
EF:1691836#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
< NEORMACOES, COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 180,98-Sequencia:73448 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
IMED URUACU -Placa:TXC4Gl4 -km:62322
4 k/1 -MOTORISTA ANTONIO -BASE DE ICMS ST 180,98 VALOR DE ICMS ST 32,58

0 E:614 Nome Fantasia:

Trib aprox R$12,67 Fed, R$25,70 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

-media:78.0




M ‘(& 3 LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
I puntoe PETRO FOSTO RS 188,92 )
- ENET 3555351650182 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.000.232
V\IAC_CI ENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 2
COMPRA
ERMINAL : 96029614
880200900073817 JSTIVEIS LTDA DANFE
.43 DOCUMENTO AUXILIA!
7/09/2026 08:43:36
DOC: 019522 AUT: 1102019522 PAR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
SEINI?“:% ELETRONICA
U 0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG e 75400006 1- Saida - 5226 0947 8193 0100 0105 5500 2000 0002 3210 0000 5140
FONE: 6296437814 .
N, 000.000.232 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, SERIE : 2 a2 T
"pR’i FOLHA: 1del
; " i $649 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros Valor 152260953695971 - 28/09/2026 09:48:16
L e 41,16 188,92 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
alor Tota 188,92 47.819.301/0001-05
& COROOO1
3223527;.,’22';’,{’32;;“”‘/0 CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
(©NF_NAO COLETADA PELA TICKET LOG INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 28/09/2026
Saldo disponivel: 2.128,22 BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
‘ TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000
3 FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ER ; (11)3141-1128 GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 188,93
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 0,01 0,00 0,00 0,00 188,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret UBTS5I71
ENDEREGO |Mumc'u710 UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS o DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5929 L 41,161 4,59 188,93 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
COMUM
DESCONTO: RS 0,01
DADOS ADICIONAIS
R O L N ARG ML, -0p:USUARTO C:550 E:614 Nome Fantasia:| NESERVADOAOFISCO

IMED URUACU -BASE DE ICMS ST 188,92 VALOR DE ICMS ST 34,01

OBS:KMO PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RICMS PLACA UBT5I71 KM 15649 M|
OTORISTA JOAO

Documentos Fiscais:N:7639




puﬁt“‘" »

VIA CLIENTE -

TERMINAL
ESTAB:
27/09/20:6
pOC: 011919

(> GUARLIIN
© G e

wrTO POSTO N 4
AT A%000135

P,f,’ ,';‘lh&el‘!)'
GOODCARD

AMPRA )
S 960068335
380200900047663
07:12:41

AUT: 1102011969

TICKET LOG

BRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total™ 155,98

NF-e

| E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.036.627
Série 004

DM DE COMBUSTIVEL E
FRIFICANTES LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA P

DANFE

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

TR

; 1
b/\sp/\R, 138 - CENTRO - URUACU - GO - l i SA] DA J PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
| CEP: 76400-000 N° 000.036.627 152260949857731 CHAVE DE ACESSO
RA P Serieiid R 226 0903 9812 4500 0135 5500 4000 0366 1
| V35 - x br P 5 090 i85 366 2711 7501 8979
E%Qﬁol SRR Folha 1/0 03.981.245/0001-35
Km: 6218‘\{5 . INSCRIGAO ESTADUAL INSCI(IL‘;\()ISF;\[)! JAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
Litros valor
By 3478 155,98 103293990
valor Total 155,98
‘(’.\I‘.\ reer INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE/ FAX CEP UFr DATA DA EMISSAO
UDOS EE DESENVOLVIMENTO -+ 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 27/09/2026
COR0001 2 TIVO | BAIRRO - DISTRITO M‘\- Niciro DATA DA SAIDA HORA DA SAIDA
22527Q*QHQ£§§222A ‘ CENTRO URUACU 27/09/2026 07:14:22
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo dtfs‘ponivel: 2.317,14 DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VAPRON, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 23,43 155,98
DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA :
0.00 0.00 0,00 0,00 155,98
TADOS
LA T FRETE POR CONTA CNPJ/CPF INSCKIC:‘\()IiS'I'/\!)UM.
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO ur CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T AR . G (s e - VALOR VALOR VALOR BASE DE BASE DE VALOK VALOR VALOR ALIQUOTA Y%
PRODUTO RESCRIGACIDOIERORUIGESERNIEE) TEMISH jii @S0 ; £HOE HUNID:[QRANTIDEDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC.ICMS |CALC. ICMS ST ICMS( ICMS ST 1PI cMs | il
4 ETANOL HIDRATADO COMB. MARCADO 22071010] 060 ‘ 5656 LT 34,7400 4,490000 0,00 155,98 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LURUACY

INFORMAGOES COMPLEMEN TARES

TRIB. APROX.: RS: 20,98 (FED), R$ 2,45 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte [BPT/empre - AS06AF
NTE IMED - URUACU
1. 19324171000870

RESERVADO AO FISCO




x NA)E DOCUMENTL FI5CAL ik
TICKET 106
POSTO PAFALERUAS
AV FRES IDENTE KEN 645
ESTRE- 0000000044787 TLEN: 00000001
Transacae Certao Frota

24/0872028 18:12:40 HiU: 084936

LONPRA
- Etane |
K= (61864

Litros Valor

hest, B

Valor Total YR
Comnout

[HED - ADIFINIST

. U35 ntnx
NFHAD COLETADA PELK
Saldo tisponivel:

M Aus: 578550

VIR PUATHDOR
(CUPON FISCHL: 6108123
(NSU D-TEF . 0E4636)

NF-e

\, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ﬁ

N.°: 000008230
SERIE: 003

DANFE
” SAfDA
LTDA

N.°: 000008230

SERIE: 003

page 1 of 1

oL 1T

CTIAVE OF ACESSO DA NP P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOVER

5226 0905 8498 5000 0182 5500 3000 0082 3011 4918 9785

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

Autorizadora

05.849.850/0001-82

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO

152260939843636 24/09/2026 18:12:51

]

I BAIRRO/DESTRITO.

| CENTRO

CNPICPF DATA DA EMISSAC
19324171000870 24/09/2026
=3

(3 TNSCRIGAG ESTADUAL
GO

ST o ENTRADE
I 76400000 J r

DATA DE SAIDA
24/09/2026

|
]

(SE DE CALCUL DO ICMS SUBSTITUIGAS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC
0,00 0,00 2 ﬂ]

1=

l 0,00 v g
TRGROORETE ATOR b5 SEGIRG SEseoTD TS BRSPS FOESSo SET TRGRTGTRLGRTTR
0,00 0,00 0,00 18,49 0,00 227,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PG GO VEGUD o Ero

{ RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA TODIGO ANTT
e
E ATARIO

ENDEREGO

[uummmo

I UF I TNSCRIGAO ESTADUAL

.

[uu I:spgms Iwm I TOMERAGAO Ipaso BRUTG Ipm a0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

6D.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO New st |crop Vaews  |voer | Aue | aue.
cms | 1

255 ETANOL HIDRATADO COMBUSTIVEL C 22071050 060 [5656 |- 0,0 0,000 0 0

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAO MUNIGIPAL

2055996

I VALGR TOTAL DOS SERVIGOS,

‘BASE DE CALCULD 00 150N
0,00

VALGR DO 185QN
0,00

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

MOURA JUNIOR ltens: [1] Operador: EDSON Placa
PDV1 -

MD5 -DOBE411C317F93A026D38B482DF3643D |Val. Aprox. Tributos R$: 15,92 Federal
. 32,30 Estadual, 0,00 Municipal. Fonte: IBPT Forma Pagto: TEF - GOODCARD nBico:6
VEnclni:5497922,231 VENcFin:5497968,470 [Vendedor: 11693 - EDSON PEREIRA DE
TXC-4G14 odometro : 61.884.00




AUTO POSTO LESTE
PUNtoe |, 2uTgsoste Leste
TSRS SO )

1

\'IA\’LIENTE - GOODCARD DA
COMF

PRA 101370229
TERMINAL: \ 96025410 =
ESTAB: 880200900068984  rARIO
24/0%/2026 08:47:22 539
DOC: 419680 AUT: 1101419680  <onica
v unit
» TICKET LOG el
COMPRA 177,75
Etanol /ALOR PAGO RS
Km: 15226 171,75
Litros Valor
Abast. 37,50 177,75  em
Valer Total 177,75  z Autorizadora
3116 2551 6536
il Il
i
THED - ADHINISTRATIVO AR
HO35T4+ 411269
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 87,57
6 08:48:18

Protocolo de Autorizagao: 152260937193243
Data de Auto a0 24/09/2026 08:48°21
Tipo de Operagao: 1 Saida

Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - iNSTITUTO DE
INA, ESTUDOS E DESENVOLVI
9.324.171/0008-70 I£:NAC CONTRIBUINTE
3 ECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:.URUACU-GO

CEP:76.400-000]OPERADOR: MISAEL CARVALHO DOS
SANTOS| Valor Aprox. Tributos: RS 23,91 Federal, RS 2,79

Estadual, Fonte IBPT.
webPostoPDV - www.webposto.com.br

VALOR DO SEGURO

0,00J{

LVALOR DO FRETE

0S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. l NF-e
= N212561
RECEBEDOR .
SERIE: 2
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
VERSITARIO | £iscal ELETRONICA
)3-5396 (1) N EXE:DA CHAVE DE ACESSO
i 5226 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0125 6116 2551 6536
N212561
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
CANTE ADQUIRIDO 152260937193243 - 24/09/2026 08:48:18
ICAO ESTADUAL DE SUBST. ICNPJ | CPE

01.002.740/0001-20

CNP) / CPF DATA EMISSAO
19.324.171/0008-70 ||24/09/2026

BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
][CENTRO }[24/09/2026
UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
]GO [ ][ I08:48:18

S W S \__.J_J

. |[VALOR DO ICMS SUBST. |(BASE CALC. Ich SUBST. ReT. || VALOR DO cMs sUBST. ReT. || IRRF Retido VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0 0,00 0,00 0,00 R$0,00 177,75

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00Jt 0,00 0,00 0,00 0,00 R$0,00 177,75

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[ I 0,00 0,00I 0,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-SEM FRETE I }

[ENUERECO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL }
[QUANTIDADE Isspecle IMARCA NUMERACAO Ipsso BRUTO Iﬂsso LiQuUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemsH | S5T [ cFop un| quanT. ‘AN'-I‘;'{‘ oLon. ;:'g%" .‘r’g.'r'g,'_‘ C—ZIA:IJEIO_T‘S’AI'%— I:;'s "'alzf%
000001 |810101001 | EANOL COMUM tributos Incidentes 15.02 % 7071010/ 060 [s6s6| L [37.5000 474 o0,00| 000] 177,75 0 0 ‘ ol o ' 0 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70
IE:NAO CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|OPERADOR: MISAEL
CARVALHO DOS SANTOS| Valor Aprox. Tributos: R$ 23,91 Federal, R$ 2,79 Estadual, Fonte IBPT.




YAO LTDA 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF'e
» S RS 98,96
_)Unto FOSTO BERMNARDO !
f “ (‘5:“:’?;‘ “‘55;‘ ?ggg;n‘f‘;g ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NE: 000'029'279
i ’ y SERIE
VIA CLIEFMDCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 2
COMPRA T eEEETEE s sseesmss e e
TERAINAL: e 76?1?27(2 DO SAYAO LTDA F
ESTAB: 880200500030885 \
/ 3417 DOCUMENTO AUXILIAR|
24/09/2026 04:17:08 :
DOC: 368399 AUT: 1101368399 200 ESQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL
ILA MASEDACARU ELETRONICA
0
URUACU 0 - Entrada [Il CHAYEDEAGESS
¢ 5226 0931 0581 6300 0159 5500 2000 0292 7910 2329 5
. TICKET LOG er. o 1- Saida 1 0 2000 0292 7910 2329 5867
: 6233573120 N° 000.029.279 R :
, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
" £ ou no site da Sefaz Autorizadora
COMPRA FOLHA: 1del
Etanol =
Km: 14938 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Litros Valor 152260936662074 - 24/09/2026 04:20:00
Abast. 21,56 98,96 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
Velor Totsl 38436 31.058.163/0001-59
COR0OOO1L
IMED - ADMINISTRATIVO -
603574%**+ *%4438 CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
NF NAO COLETADA PELA TICKET Lo¢  ZINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 24/09/2026
Saldo disponivel: 2.866,61 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
)TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 24/09/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:20:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU'ESTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92,49
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 6,47 0,00 20,98 98,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret UBTS5171
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. 5 N NCM VALOR 'VALOR " ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI %AS_ I DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0 60| 5656 L 21,56 4,29 92,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,98
COMUM
(ATD:ANDERSON)
ACRESCIMO: RS 6,47
#BC:15#BB:3#TQ:3#E1:2936805
#EF.2936827#ANP:810101001#
FCP Aliq Ret.: 2.00 VIr Fcp Ret
1.72 Base Fcp Ret.: 85.88
Base Cilculo FCP ST Retido Ant
RS85,88
Aliquota FCP ST Retido Ant
2,00%
Valor FCP ST Retido Ant. RS:
1,72
DADOS ADICIONAIS
REIS\SSOR.\P{QSDE% gg;\’l}’glaE/l\;lgNTARES RESERVADO AO FISCO

- DINHEIRO: R$ 98,96-Sequencia:2329586 -Terminal:SERVEDV -Op:POSTO C:2
246 E:2197 Nome Fantasia: IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E -Placa:
UBTSI71 -km:14938 -MOTORISTAANTONIO -BASE DE ICMS ST 98,96 VALOR DE ICMS
ST 28,70

Trib aprox R$6,93 Fed, R$14,05 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT

Total FCP ST Retido Ant. R$:1,72




RECEBEMOS DE AUTO POSTO BERNARDO SAYAO LTDA 0OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

PURTSS

G TEETO BERNARD O
SRBR 155 SN K 200
CNPJI 310581630007 99

'y IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENY VIA QIE?;F.PF;AGOOD(ARD
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" TERMINAL: o 76015270
TAB: Zot
AUTO POSTO BERNARDO SAYAO LTDA DANF . - S98z0050mmacass
DOCUMENTO AUXILIAR| ”“I ”IHI“ l DOC: 368357 AUT: 1151 80
ROD BR 153 KM 200 ESQUINA COM RUA CAMPO, DA NOTA FISCAL f -
VILA MANDACARU ELETRONICA HAVE DE ACESS:
o CHAVE DE ACESSO
URaacy (1): g:itdr:da‘j 5226 0931 0581 TICKET LOG
CEP: 76400000 e
TELEFONE: 6233573120 Ne 000.029.278 S
SERIE : 2 COMPRA
FOLHA: _ldel Lanol
= Km: 61508
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DI Litros Vator
VENDA 152260936 ppagt 35,00 179,01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ Valor Total 179,01
107382490 31.058.1¢
COROOO1
c - IMED - ADMINISTRATIVO
DESTINATARIO/REMETENTE 603574+ x4+ raa3g
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICI NF NAQ COLETADA PELA TICKET LOG
IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.32  saldo disponivel: 2.965,57
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
R ANAPOLIS, SN QUADRA28 LOTE 09A SALA 03 CENTRO l 76400-000 24/09/2026
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 04:17:46
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 0,00 167,31
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 11,70 0,00 37,95 179,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frety TXC4G14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
3 ODUTO/SERVI s FOI NID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI —
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO S T | cFop| UN QuA! il TOTAL ALOR ICMS | VAL o T | boe e
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 | 5656 L 39,00 429 167,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,95
COMUM
(ATD:ALESSANDRO)
ACRESCIMO: R$ 11,70
#BC:94BB:2#TQ:3#E1:2695828#
EF:2695867#ANP:810101001#
FCP Aliq Ret.: 2.00 VIr Fcp Ret.
3.11 Base Fep Ret. 155.34
Base Calculo FCP ST Retido Ant.
R$155,34
Aliquota FCP ST Retido Ant.
2,00%
Valor FCP ST Retido Ant. R$:
3.11
DADOS ADICIONAIS

lNFORMAg OES COMPLEMENTARES
RESUMO P NTO: 179,01

- POS CREDITO: R$ 179,01-Sequencia:2329585 -Terminal :SERVEDV
C:2246 E:2197 Nome Fantasia: IMED

179,01 VALOR DE ICMS ST 51,91

Trib aprox R$12,53 Fed, R$25,42 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT
(Operadora:TICKET CAR-Bandeira:TICKETLOG-NSU:368387)

Total FCP ST Retido Ant. R$:3,11

-Op: POSTO|
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E -Pla
©a:TXC4G14 -km:61508 -media:76.13 k/1 -MOTORISTAFELIPE -BASE DE ICMS ST

RESERVADO AO FISCO




| RS R

—_—
AUTO POSTO LESTE 5 CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
PUNtoe  Sisaseiisdisl A | nei2s30
VIA CLIENTE - GOODCARD L SERIE: 2
COHPRA ?nﬁs'ozzs
TERMINAL: 96025410 TUUEE TEETEmmmmmemmemeee————
ESTAB: 880200900068984 FAKIG DANFE
22/09/2026 09:11:21 750 DOCLMENTS
DOC: 930018 AUT:1100930018 ° AUXILIAR DE NOTA
iy woncA ERSITARIO | FicAL ELETRONICA
3 A 0 - ENTRADA
' TICKET LOG 440 23518 35396 1-SAIDA (GHAVEDEACESSO
T - N212530 5226 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0125 3013 9355 6627
239,18 .
SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
COMPRA 23918 FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
Etanol .
Km?ﬁzllsl ALOR PAGO RS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Litros «Vatié 239,18 - ANTE ADQUIRIDO 152260928744078 - 22/09/2026 09:13:33
C:iz: . Total =040 23 ’ 18 AO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
013 931;;6(221 01.002.740/0001-20
LTI
IMED - ADIMINISTRATIVO I CNPJ / CPF DATA EMISSAO
HOSSTA e 4438 ° .324.171 -70 ||22/09/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 19.324 /0008-70 /09/
Saldo disponivel: 3.144,58 BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
09:13:33 CENTRO 22/09/2026
744078 UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
36
GO [ 09:13:33

Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE
WEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAG CONTRIBUINTE
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO
CEP:76.400-000|OPERADOR: EUDIVALDO JOSE GOMES DE
SOUSA| Valor Aprox. Tributos: RS 32,17 Federal, RS 3,76

Estadual, Fonte IBPT.
webPostoPDV - www.webposto.com.br b)

0,00
VALOR DO SEGURO

DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
o,ooJ{ 0,00 0,00

[VALOR DO FRETE

o)

VALOR DO ICMS SUBST. | SASE CALC. IcMS SUBST. ReT. | VALOR DO Ichs suasT. ReT. || IRRF Retido VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
0,00 0,00 R$0,00 239,18

[VALOR TOTAL DO IPI

ICMS Monofasico Retido || CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 R$0,00 239,18

CALCULO DO ISSQN

TVALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

{mscmcixo MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

IVALOR DO ISSQN

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

— —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF
9-SEM FRETE
[ENDERECD MUNICiPIO U INSCRICAO ESTADUAL ]
{QUANTIDADE Iespécls IMARCA NUMERAGAO Ipsso BRUTO IPESO LIQUIDO }
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
” 5 A csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | _BASE | __ VALOR ALIQUOTA
cODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemysH | SST | crop un| quant. | VISR | TALOR | TRLOR | Y caients T Tcms T et —lcﬁs§7—/,1
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15.02 %

000001 (810101001 - 35.93 Fonte: IBPT - 22071010/ 060 |5656| L |50.4600 4,74 0,00 0,00 | 239,18 0 0 | 0 0 | 0 {
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70
IE:NAO CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|OPERADOR: EUDIVALDO JOSE
GOMES DE SOUSA| Valor Aprox. Tributos: R$ 32,17 Federal, R$ 3,76 Estadual, Fonte IBPT.




—

AMI - COMERCIO DE DER

o €

76400-000

>2/09 1:04:08

Etanol
Km: 060848

valox
Abast . 131,458
valor Total 131,45
CoRO001

TMED - ADMINTETRAEL
6035744 x4 ¥x 4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG

Salde disponivsl: 3.383,76

Via pertador

sitef from Fisexy

Emitido em: 22/08/2026 84:08 18 fifi i ! i f “ i
V' Usuario: LEOMIR | 5 i
¢ endedor: it ‘ \ ‘ ‘
\  Terminak PISTAZ ] | ,\
: urno: TURNO 1

RE Mavto Caixa: 7471

- er CREDITO. RS 121
Y et O RE 114
MIR -Pla §
13145 waton o e VIRTUS -koni60848 - BASE DE
E ICMS ST 18,63
Trib aprox R$S
(Ope 4 TICKE:

! -Terminal PIS

Fed. R$18,67 F
TLOG- Bande




o NRE DH\)UMTE“[?{‘ FISCAL xx

AV £ Y 648
ESTAB: D00 .0t000001
ansacao Lartoo Frota
21/09/2008 170734 Nil: 032558
CRPRA
“tanel

Kn: (BO56E
Litres Valor

{hast 32,76 6118
Vator Tota 161 18
CORnont

IHEL: - 0 RIS TR

{F D CTLETHDN PE
Saldo digponve

few b B18973
VIA PIATHOOR

(LRI T

FISEHL 619
(NSU L-TEF (152!




=~

e
[&]lWig \E}t HeRes e PPl UFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF-e
-CNPYa3981245000135  MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO Valor Total 138,05 o
2 . s = s 2 ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'036‘574
VIA CLIENTE - GOODCARD 1 Série 004
COMPRA
TERMINAL 96006835
ESTAB: 30200 766 ; :
il £60200900047665 M DE COMBUSTIVELE | DANFE
o It Ll 07 : 30:41 RIFICANTES LTDA ' Documento Auxiliar da Consulta de autenticidade no portal da NF-e
DOC:6219 0 AUT: 1100621970 Nota Fiscal Eletrdnica www.nfe:fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
0- ENTRADA
TICKET LOG JASPAR, 138 - (-ENTRO v URUACU o GO n 1 = ‘SA]DA : PROTOCOLO DE Al rl'()RIK.‘\C/‘UDEUS(l ¥
CEP: 76400-000 N° 000.036.574 152260923866223 CHAVE D ACESSO
Fone: (62)3357-1015 Série 004 —
315 com.b G 5226 0903 9812 4500 0135 5500 4000 0365 7411 7389 5330
COMPRA RPN Folha 1/0 03.981.245/0001-35
Eta nol INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO St IBSTITUTO TRIBUTARIO
Km: 6024 103293990
Litros Valor
Abast. 32,18 138,05
Valor TO!I;al 138, 05 [ enprrem INSCRIGAQ ESTADUAL TELEFONE / AN crp ur DATA DA EMISSAO
‘UDOS E DESENVOLVIMENTO | 19.324.171/0008-70 (11)3141-1128 76400-000 GO 21/09/2026
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO DATA DA SAIDA THORA DA SAIDA
COR0OO1 ' CENTRO URUACU 214092026 ~ 07:33:42
IMED - ADMINISTRATIVO
603574**”***4438
NF NAO CI]LETADA PELA TICKET LoG R DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VAPRON. TRIBUTOS o VALOR TOTAL DOS TRODUTOS
Saldo disponivel: 3.676,39 0,00 ‘ 0,00 0,00 20,74 138,05
DR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA :
U,uu | 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 138,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ’L?!f aml)um ANTT [ PLACA DO VEICULO ur
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . s P PO P o VALOR VALOR VALOR | BASEDE BASE DE VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRIGAC DOPRODUTON SERVICO NCMSSH | CST | crop | UNID. i UNITARIO DESCONTO ’ ToTAL | CALC. 1OMS [£ALC 1w ST 1eMS ICMS ST Pl hﬁ I
4 ETANOL HIDRATADC COMB. MARCADO 22071010] 060 | 5656 | LT 32,1800 4,290000 0,00 138.05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
\
S ,ﬁ*J ,,,,,,, S SUSSN [ S P S S IS ,,‘ e i ill ,,_,J, el ,,‘,,‘L, SN TN N

R

DADOS ADICION

IN}”){ ‘\I‘\C( JES Cc )‘\TI.F
J:‘R]B APROX. RS. 18,57 (FED), R$ 2,17 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - AGOGAF
CLIENTEIMED - URUACU

| NPJ. 19324171000870

CIDADE. URUACU
J’J\mromsru\,r e

PLACA TXC4GI4
|KM:60248
‘}-‘K!‘\IHSI;\ 33
N BERMO

RESERVADO A0 FISCO




NSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

5 o
PUNIOe | A2 0CaiRasisy 0% N212503
T .
SERIE: 2

vyﬂfme - GOODCARD I
¢ COMtPRA DA T ——

TERHINAL: 96025410 101370229 DANFE

ESTAB: 880200900068984 2 DOCUMENTO

18/09/2026 17:13:16 ARIO SITARIQ | AUXILIAR DE NOTA

DOC: 256146 AUT: 1100350146 339 FISCAL ELETRONICA
ONICA

0 - ENTRADA

. 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
i TICKET LOG e 3396 §i812503 L 5226 0901 0027 4000 0120 5500 2000 0125 0314 6107 6217
% 9; SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

COMPRA
Etanol 274,92

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Km: 59947 aLor PAGO RS \NTE ADQUIRIDO 1152260914550335 - 18/09/2026 17:15:32
Litros valor 274,92

Abast 58 Oe 274 92 ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
valor Total - 274,92 01.002.740/0001-20

—

Autorizadora
314 6107 6217

COROOOL "I |“ |I !’i"” || CNPy/ CPE DATA EMISSAQ
égggﬁ*ég{jygi;gnxvo ’ 1 19.324.171/0008-70 ||18/09/2026
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG ° BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
Saldo disponivel: 3.814,44 CENTRO 18/09/2026

Protocolo de Autorizagao: 152260914550335
Data de Autorizagéo: 16/09/2026 17:16:36
Tipo de Operagéio: 1 Saida

NF-& n® 000012503 Série 002 18/09/2026 17:15:32 ol [F""E/ i }E”SC“'C"" ESTAOAL, I’”"‘ ENTRADA / SAIDA

GO 17:15:32

Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI
CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAO CONTRIBUINTE
ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO
CEP:76.400-000|PLACA: TXCAG14 [KM: 59974 MED:109,91
|OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA| Valor VALOR DO ICMS SUBST. BASE CALC. ICMS SUBST, RET. VALOR DO ICMS SUBST. RET, IRRF Retido VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Aprox. Tributos: RS 36,98 Federal, R$ 4,32 Estadual, Fonte 0,00 0,00 0,00 R$0,00 274,92

IBPT.

N OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido. VALOR TOTAL DA NOTA
webPostoPDV - www.webposto.com.br 0,00 L 0’001L 0’00}{ R$0,00}[ 274’92}
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[ L 0,00 0,00I 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 1

[QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO YESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemssH [ SO cror un| quant. | VALOR | VALOR [ VALOR [ VALOR [ _BASE

VALOR
UNIT. | OUTROS | DESC. | TOTAL [ Calculo IcMS 1L
ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15.02 %
000001 |810101001 | - 41.30 Fonte: 1BPT - 22071010| 060 (5656 L 58‘.0000 4,74 0,00 0,00 | 274,92 0 0| 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Observacao:CLIENTE.:57508-IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI CPF/CNPJ:19.324.171/0008-70

IE:NAO CONTRIBUINTE ENDERECO:R R ANAPOLISSN CIDADE..:URUACU-GO CEP:76.400-000|PLACA: TXC4G14 |[KM: 59974

MED:109,91 |OPERADOR: JOEL GOMES DO NASCIMENTO SILVA| Valor Aprox. Tributos: R$ 36,98 Federal, R$ 4,32 Estadual,

Fonte IBPT.




603574+ *+++*4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 4.089,36

¥ po=si oare, ISLTDAOS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 3
PUATO® oronct GASPAR 193 RS 161,57 NF-e
SRS HR3VES 182 _ N 000.000.581
E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO " v b
VIA CLIE?;EP‘;AGDODCARU IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
COIPRA
TERMINAL: 960296 14
ESTAB: 880200900073817
8/09/2026 07:26:39 USTIVEIS LTDA DANFE
0C: 134953 AUT: 1100134953 DOCUMENTO AUXNLIA
’ “ PAR, 163 QUADRAOI LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
SER:{III(IZ(I)I ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B TICKET LOG P - ‘1) - ]SZ:S :da 5226 0947 8193 0100 0105 5500 1000 0005 8110 0070 0322
IFONE: 6296437814 -
N, 000'000‘581 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CONPRA SERIE : 1 o T Rt i oo
¥ Etanol FOLHA: 1del
¥ Km: 59553 . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
©apast ‘-;; ros 1221‘;; 152260911740471 - 18/09/2026 07:28:07
Valor Total 161,57 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
ORO0O1
MED - ADMINISTRATIVO
NF-NAD COLETADA PELA TICKET L0G B e
Pt Fosiieng gWEL INA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  18/09/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
TE 09A SALA 03 CENTRO 76400-000 18/09/2026
FONE/FAX | UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
s PUNEO®  orond TAGARTS (11)3141-1128 ]GO 07:28:05
g SSUEESA3Y0182
VIA CLIENTE - GOODCARD
COHPRA
TERMINAL: 96029514 .DOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ESTAB: 880200900073817 0,00 0,00 0,00 150,00
s ggé??éigég Al 1% 1 %2;2 DESCONTO __|OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 11,57 0,00 3425 161,57
NSPORTADOS
TICKET LOG FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret TXC4G14
MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
COMPRA
" E;a ”Z; ss3 MARCA I NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Litros Valor
o Abast. 38,56 161,57
~Valor Total 161,57 oR Ao
a :'{ CST | CFOP| UNID. QUANT. U‘I"’AFII-'OA:IO \'/[‘(A)TmAt B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ‘C:KLS‘QUM]:? DOS TR[ABPUTOS
COR00O1 1090 60| sese|] L 38,56 3,89 150,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 3425
SIMED - ADMINISTRATIVO '

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RESUMO P g RESERVADO AO FISCO

NTO: 161,57
- POS CREDITO: R$ 161,57-Sequencia:70032 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55|
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:TXCAGl4 -BASE DE ICMS ST 161,
57 VALOR DE ICMS ST 29,08
Trib aprox R$11,31 Fed, R$22,94 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




S
. )S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
PUNIOe zg':‘-;oN:PEJK“ AR 163 RS 147,45

L GASPAR 163
147819301000105

Ne: 000.000.576

TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO k
g VIA CLIENTE - GOODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : ]
L COMPRA
TERMINAL: 96029614
ESTAB: 880200900073817 /EIS LTDA DANFE
sD0C:997715 AUT: 1099997715 QUADRAO1 LOTE 01 02 DA NOTA!FISCAL
;?J ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG 0000 (1) - lsigit;:da [I] 5226 0947 8193 0100 0105 5500 1000 0005 7610 0069 4969
196437814
o
N, 000.000.576 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
if,iﬁ; 1 } o e e S ettt redera
2 e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

3 Litros valor 152260903461207 - 16/09/2026 09:27:03
< Abast. 35,19 147,45
©valor Total 147,45 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05

COR0OOO1
IMED - ADMINISTRATIVO

603574 **¥*+4438 CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
N A0 COLETADA PELA CKET LOG 3STUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 |  16/09/2026
aldo disponivel: 4.250,93 BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA

e ULty DIy QUG wu s e vaas SALA 03 CENTRO 76400-000 16/09/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 09:26:59
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 0,00 136,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,56 0,00 31,26 147,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret UQJ3G46
ENDERECO ’Mumcimo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL [B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS o DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60 [ 5656| L 35,19 3,89 136,89 0,00 0,00 000 [ 000 | 000 31,26
COMUM
(ATD:WENDEL CRISTIAN)
ACRESCIMO: RS 10,56
#BC:94BB:2#TQ: 14E1:34833 184
EF:3483353#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
<o/ NEORMACOES GOMELEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POS CREDITO: R$ 147,45-Sequencia:69496 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55|
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:UQJ3G46 -TERA -km:1766 -media
:129.01 k/1 -MOTORISTA ANTONIO -BASE DE ICMS ST 147,45 VALOR DE ICMS ST 2
6,54
Trib aprox R$10,32 Fed, R$20,94 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT




) peTro rosto  TDAOS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 3
PUNIOe o TARARTR Rs 17811 oo e
‘ E . G 3SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.000.57
VIA CLIENOE PF.Q A“OODCARD IMED INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO SERIE : 1
TERHINAL: 96029614

ESTAB: 880200938?;2{5;; TIVEIS LTDA F R’
Eu o DOCUMENTO AUXILIA]
R, 163 QUADRAO! LOTE 01 02 DA NOTA FISCAL
gg:‘ég ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TICKET LOG + S6t00000 (1) - lsa:,lig: a E 5226 0947 8193 0100 0105 5500 1000 0005 7210 0069 1251
NE: 6296437814 "
N, 000.000.572 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 e el
FOLHA: 1del
(4 Eros Valor PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
42,51 178,12 152260898361519 - 15/09/2026 06:00:06
Valor Total 178,12 INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
47.819.301/0001-05
COROOO1
IMED - ADMINISTRATIVO
603574****++4438
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG CNpucer PATADAEMISSAO
saldo disponivel: 398,38 A, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70 15/09/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
09A SALA 03 CENTRO 76400-000 15/09/2026
S—— FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA DE SAIDA
URUACU (11)3141-1128 GO 06:00:01
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 0,00 165,36
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 12,75 0,00 37,76 178,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpiicPR
9-Sem Fret TRJ3G46
ENDEREGO IMU'NICI"PIO 1 UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA ’ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O B DOS TRIBUTOS
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0 60| 5656 L 42,509 3,89 165,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,76
MUM
(ATD:JOSE SANTANA)
ACRESCIMO: RS 12,75
#BC:9#BB:2#TQ: 1#EL3482220¢
EF:3482262#ANP:810101001#
DADOS ADICIONAIS
e EQRYACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

~ POS CREDITO: R$ 178,1l-Sequencia:69125 -Terminal:PDV1 -Op:POSTO C:55
0 E:614 Nome Fantasia: IMED URUACU -Placa:IRJ3G46 -km:1119 -BASE DE ICM|
S ST 178,11 VALOR DE ICMS ST 32,06
Trib aprox R$12,47 Fed, R$25,29 Est, R$0,00 Mun/Fonte IBPT
OBS:ANTONT




POSTO LESTE
v ANHANGUERA 3121
CHP1 010027400600120

pPUNtos

GOODCARD

VIA CLIENTE -
R

O
TERIMINAL: : 96025410 101370229
ESTAB: 880200900068984 L
15/09/2026 14:19:01 RO
DOC: 515054 AUT:109951: 34 396
1R ELETRONICA
° TICKET LOG ume v Zotal
1
211,07
COMPRA
Etanol 211,07
: 1458 ALOR PAGO R$
Km: 1
Litros valor 211,07
Abast. 44,53 211,07
valor Total 211,07 m
710 0433 1512
CORE0OT ).324.171/0008-70
o ESTUDOS E DESE
IMED - ADMINISTRATIVO 1S, SN
§03574%*FF++1259 P
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 87 Série 002
saldo disponivel: 99,32 1:40:32
162260800350575

Data de Autorizagdo 15/09/2026 14:10.36

TQ: 6 BB: 2BC: 15 El 3196046,26 EF: 3196090,79

57507 MED - {ITUTO DE MEDICINA, ESTUROS
CL“’:‘[‘)‘EESSIZ) Z/CNPJ:19.324.171/0008-70 IE:NAD
CONTRIBuUns i £ LNDERECCO:RRR ANAPOLISSN
CIDADE..:URUACU-GO CEP:76 400-000{PLACA: IKJ3G46
{KM: 1458 MED:32,74 |OPERADOR: MAURICIO CARVALHO
DOS SANTOS|Trib aprox:
\ Feder al:RS?B,EDIEsladual:RS'Ll!'l!Mumcipal:RSo,DmFome:
IBPT.26.2.A.
wehPostoPDV - www.webposto.com.br
{ N
CALCULO DO ISSQN

wrov)

STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e
N212453
DOR .
SERIE: 2
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
TARIO | gi5Cal ELETRONICA
0 - ENTRADA
196 SR L DEZ:SC:)SQS((;I 0027 40 205500 2000 0124 5310 3580 7306
52 00 01!
N212453
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. J

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152260900354006 - 15/09/2026 14:11:13

I

ADUAL DE SUBST.

CNP) / CPF
01.002.740/0001-20

|
)

(cNPy / CPF DATA EMISSAD
19.324.171/0008-704}[15/09/2026 J
BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
}[CENTRO [15/09/2026 }
UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
oo | I .

3 DO ICMS SUBST.

0,00

5 DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI

0,00

'BASE CALC, ICMS SUBST. RET.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST. RET. IRRF Retido 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 R$0,00 211,07

ICMS Monofasico Retido | CSLL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0 R$0,00 211,07

[INSCNC}O MUNICIPAL

Ivm.ck TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,0
VALOR DO ISSQN
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

(i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ/ CPF l
L B - B 9-S.EM FRETE )
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
[OUANTIDADE IESPEC\E IMARCA NUMERAGAO Tsso BRUTO Ipsso LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
csT/ VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | BASE VALOR ALIQUOTA
‘ CODIGO | COD.ANP DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemysH [ SST csopi un| quant. | YLOR | ALOR | beser | Yorar [clculs | cms [ T [ icMs [ tpi%]
; ; 5
[ 000001 | 810201001 | ETANOL COMUM Tributos Incidentes 15.02 % bo71010| 060 5929‘ L |445300] 474 o000| 000| 211,07 0 o I ol o \ 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupons: 114987

Valor Aprox. Tributos: R$ 28,39 Federal, R$ 3,31 Estadual, Fonte IBPT. |[Informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 2 -

RESERVADO AO FISCO




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Z'I(.;ket CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000
og

uma marca Edenred

@Bancoluﬂ S.A. | 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 68079.332935 84573.440009 5 15930000400300

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00680793-3
Namero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12936005 03.506.307/0001-57 08/10/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha pontilhada

M Banco Itad 5.A.

341-7

34191.09008 68079.332935 84573.440009 5 15930000400300

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 08/10/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/10/2026 1.TL-12936005 DS sim 06/10/2026 109/00680793-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00

Instrugdes (Todas as informagaes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - null - URUACU - GO

Céd. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensacao



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
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:11 do dia 28/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: E0D2.4C67.B4E3.2380

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

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

CERTIDAO NEGATIVA

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

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emisséo 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 quitagéo:

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

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

Esta certidao é valida até 30/11/2026.

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:

Certiddo n°: 42240408
Autenticagdo: 52740304




Data: 30/09/2026 10h55min

Nudmero Validade
(— 12486 29/12/2026

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_ Nome / Razéo Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\ J

___ Comprovag&o 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 impegam a expedigéo desta
certidao, 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 legislagdo 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 certidao ser obtida diretamente junto aos referidos
orgaos federais.

Observagdes adicionais:

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

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também n&o impedem a emissdo 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 regularizagéo deve ser realizada junto
ao Férum da Comarca de Campo Bom — Vara da Fazenda Publica.

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

Cadigo de Controle
CWOIP4RAIHO954A1

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), 30 de Setembro de 2026

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

Pagina 1 de 1
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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°: 82696980/2026

Expedigdo: 04/10/2026, as 10:14:16

Validade: 02/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Qque 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razdo social: TICKET SOLUCDES HOFGT 5/4
Endereco: R MACHADC DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS/ 53711-615

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 04/10/2026 a 02/11/2026

Certificacdo Nimero: 2026100400170860200944

Informagdo obtida em 06/10/2026 09:12:43

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




GERENE%D'%A

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

Nome:

Conta de débito:

IMED HOSP HCN CUSTEIO

02512 | 1292 | 000580133738-1

Representacaonumérica do
cédigo de barras:

826100000007 174601066239 028531352244

923700008736

Data/hora da operacao:

Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA
valor: 17,46
Data de débito: 15/10/2026

15/10/2026 12:39:07

Cédigo da operacgédo:

Chave de seguranca:

71179174

22TPQLFGFVC3V3P6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2302853135 Valor Liquido (R$): 17,46
Previsdo de Pagamento: 16/10/2026 Valor Bruto (R$): 17,46

N° Contrato/Pedido: 224923372

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: 05/10/2026

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 05/10/2026, as 12:32:12,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/10/2026, as 07:22:29, conforme
horario oficial de Brasilia.



@ SANEAGO

DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL DE AGUA E SANEAMENTO ELETRONICA

SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ:01.616.929/0001-02. Insc. Est.:10.013.357-6
AV. TRANSBRASILIANA NR. 0 QD. 143 LT. 38 CENTRO | CEP:76.400-000

l»]’\gEz«;lTi./rfﬂlT(;;E MEDICINA ESTUDOS & N° DE MATRICULA MES DE REFERENCIA DATA DE EMISSAO TOTAL A PAGAR (R$)
o ) 2249237-2 10/2026 01/10/2026 17,46
RUA ANAPOLIS, QD. 28, Lt. 9A, N°. 43, 76400000 VENCIMENTO
CENTRAL URUACU N° DE FATURA 2302853135
16/10/2026
AVISO INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. SANEAGO S.A.
DESSA FORMA VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ
MELHOR E ACESSIVEL A TODOS.
DADOS DA NOTA FISCAL UTILIZE ESTE QR CODE PARA ACESSAR A NOTA FISCAL  CONSULTE A NOTA FISCAL EM: https: portal.svrs.rs.gov. sulta
NOTA FISCAL N° 007475831 - SERIE 1
Chave de acesso:
5226 1001 6169 2900 0102 7500 1007 4758 3120 9702 1001
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: 3522600009544443
DATA: 01/10/2026 21:12:18
< Valor IBSM IBSE CBS
DESCRICAO DOS SERVICOS/LANCAMENTOS
¢ ¢ c (R$) 0.00% 0.10% 0.90%
CUSTO MINIMO FIXO 17,46 0,00 0,02 0,16
17,46 0,00 0,02 0,16

TOTAL:

RETENGOES FEDERAIS PIS (0,65%)

COFINS (3%) IRPJ (4,8%) CSLL (1%)

DADOS DO CONSUMO

LEITURA LEITURA NUMERO| CONSUMO CONSUMO | CONSUMO UNIDADES ATENDIDAS
ANTERIOR ATUAL DEDIAS | MEDIDO(™) | MEDIO(m?) |FATURADO(m’) SERVIGO SOCIAL RESIDENCIAL COMERCIAL 1 COMERCIAL2 INDUSTRIAL PUBLICA
01/09/2026 000043|01/10/2026 000043| 30 000 m* 001 m* 000 m* i
AGUA
ESGOTO
Tipo de consumo faturado Medido - Volume de 4gua registrado no hidrometro. PROXIMA LEITURA: 03/11/2026
HISTORICO DE CONSUMO INFORMACOES SOBRE QUALIDADE DA AGUA
TIPO DE MEDICAO NUMERO ABR  MAI JUN JUL  AGO  SET sISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA: URUACU
AGUAFRIA  Y17G009760 0 1 0 0 0 1 bescricho G e e S
N° MINIMO DE ANALISES EXIGIDAS ' 13 8 13 13 8 13 13
N° DE ANALISES REALIZADAS 2 70 9 70 70 10 70 70
N° DE ANALISES QUE ATENDERAM A 70 9 70 47 10 70 70
MES DE REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL (R$)
&%  PAGUE AQUI COM PIX
10/2026 16/10/2026 17,46 X 4
Antes de pagar com PIX, ATENGAO para ndo cair em golpes:
SANEAGO COD-DEBAUTOMATICO N° FATURA Faturas o pagas até o vencimento
22492372 2302853135 seréo acroscldas de mults o stualizagio =] 1° CONFIRA OS DADOS do recebedor.

82610000000-7 17460106623-9 02853135224-4 92370000873-6

20 CONFIRA O BANCO do recebedor:

BANCO DO BRASIL S/A
(Esta é a tnica instituigao autorizada a receber o nosso PIX)



& SANEAGO

Canais ofic

0800 6450115

Central de Atendimento

@ saneago.com.br
Site

)

© (62)3269-9115
WhatsApp

aplicativo saneago
= Android e iPhone (10S)

saneago

de atendimento ao Cliente Saneago

©

Instagram

(f)(®) saneagonarede

Outras Redes Sociais

Unidades de atendimento
local e Vapt Vupt

Consulte Site ou Aplicativo para verificar
locais e hordrios de atendimento

Ouvidoria AGR

Nao solucionando o problema pela
concessionaria, entre em contato com a
Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de Regulagao).

Ouvidoria da Saneago

08006450117

Segunda & Sexta, das 07h as 19h,
exceto feriados

Atengao: ao entrar em contato com a Site: https://goias.gov. iidoria-setorial
Ouvidoria da Saneago,tenha em maos
0 numero do protocolo de atendimento.
A Ouvidoria ndo substitui os primeiros
canais de atendimento

ao cliente.

E-mail: ouvidoria.agr@goias.gov.br
Call Center: 0800 704 3200

Atendimento Presencial:
Av. Goias n° 305, 3° andar, Centro. Goiania-GO.
(Segunda a Sexta, das 7h as 18h)

Informacdes importantes

CONCLUSAO APGS ANALISES (CONFORME TABELA COI

* Nimero de Andlises Mensais Realizad:

INTIDA NA PAGINA FRONTAL DESTA FATURA):

Adgua fomecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padro foram encaminhados para agdes corretivas.

Informagdes mensais ao consumidor em atendimento o Decreto Federal n° 5.440/2005.

* Nimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidago n®5 de 28/09/2017 do Min. da Saude - Anexo XX e XXI.
Atend i

Andi

Ja ABC. | *Nimero d

Significado dos parametros

de qualidade da dgua

Cloro residual livre: indica a quantidade de clorolivre
presente na agua apos a desinfecgao, garantindo a qualidade
microbiolgica da agua distribuida

Fluoreto: sua presenga objetiva a prevengao & cérie dentéria.
Turbidez: sdo particulas em suspenso presentes na gua.
Esté relacionada a caracteristicas estéticas da agua

Cor aparente: séo particulas dissolvidas na sgua

Esta relacionada a caracteristicas estéticas da agua

pH: indica caracteristicas 4cidas, basicas ou neutras da gua.
Coliformes totais: indicam presenca de bactérias totais na
agua, que nao representam necessariamente riscos a satde.

Vigente.

Acesse o Relatério
Am{al de Qualidade
da Agua
wwwsaneago‘com.br

(=375
CILos e
& Atencao!

Iregularidade nos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitério constiti infrago, ficando o ifrator
sujeito a penalidades. A prética de iegularidade pode
ainda comprometera qualidade dos servigos prestados &
sociedade. Colabore com a Saneago denunciando nos

Escherichia coli indica a possibiidade de presenga na dgua

de organismos causadores de doengas. canais de Atendimento ao Cliente.

¥ Asuspensao do fomecimento de dgua ocorrera apés a data de vencimento do reaviso de débito.
Havendo interrupcdo, a religagéo somente ocorrera com o pagamento total de todo(s) ofs) débito(s)
vencido(s).

¥ Pague a fatura nos agentes arrecadadores credenciados (bancos, lotéricas e correspondentes
bancérios), débito automatico ou via internet (www.saneago.com.br).

¥ Pagamento com cheque: a fatura sera paga apés a

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

¥ Dividas sobre consumo, anote a leitura do hidrometro
preta) e data 7 / .

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

Irregularidade é Crime!

4 Furto de agua, ligagdes clandestinas, vandalismo e depredacdo
das instalagdes publicas prejudicam toda a comunidade e
podem gerar penalidades criminais e financeiras.

gt e cor DENUNCIE de forma rapida e segura pelos canais oficiais da Saneago:

Central de 0800 645 0115
WhatsApp: (62) 3269-9115

Agéncia Virtual da Saneago

%

Emissdo de 2? Via da Fatura v E prético e seguro

Transferéncia de Titularidade v Disponivel 24h por dia

v O pagamento é
confirmado na hora!

Solicitacdo de Fatura Digital

e muito mais!

Cadastre-se no App Efetue o cadastro para ter acesso a todos os servicos digitais

Versao Website:

Iniciou-se em 01/11/2013, a 3o dos servigos de sanitario, conforme contrato 1327/2013. BRK Ambiental Goias
S.A. CNPJ: 18.123.402/0001-49. Para mais informagdes consilte o site www.saneago.com.br.
As receitas provenientes dos servigos de sanitario estao vi e 4 Caixa
contrato de financiamento e repasse.

;I www.saneago.com.br
Federal, conforme

Versao App para Celular:

P
[X) Google Play (% App Store

O SANEAGO

DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL DE AGUA E SANEAMENTO ELETRONICA

AUTENTICAGAO MECANICA



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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
execucdo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacéo 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 12:52:01 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Cadigo de controle da certiddo: AE56.C2EB.BC95.E16C

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° 76761587

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

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

NAO CONSTA DEBITO
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e R Rk e ke R
DRLRL R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
DRLRL R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
LR R R R R e ke ke ke ke ke ke R R ke e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke ke ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e R Rk ke 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 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
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: 5.555.463.736.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 OUTUBRO DE 2026 HORA: 8:13:32:5



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certiddo n°: 82272527/2026

Expedigdo: 03/10/2026, as 08:04:30

Validade: 01/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue SANEAMENTO DE GOIAS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.616.925/0001-02
Razdo social: SANEAMENTO DE GOIAS 5/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA { GO/ 74805-100

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 23/09/2026 a 22/10/2026

Certificacdo Niumero: 2026092306430107680196

Informagdo obtida em 23/09/2026 09:15:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo 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)

CNPIJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 005036

Beneficidri
Nome:
Razdo Social:

Instituigdo Emissora:

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
75691333200100339100812283780604416080000116500

756 - BANCO SICOOB S.A.

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS

CNPJ/CPF: 04.587.590/0001-51
Sacador/avalista

Razdo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJ/CPF: 04.587.590/0001-51
Data de vencimento 21/10/2026
Identificacdo 00000002078852
Valor nominal RS 1.165,00
Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,00

Data do Pagamento: 21/10/2026

Autenticaciio Bancaria: 1F4489B96F9205B1F88660000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO
N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/10 Valor Liquido (R$): 1.165,00
Previsdo de Pagamento: 20/10/2026 Valor Bruto (R$): 1.165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/10

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: 28/09/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 13/10/2026, as 14:26:37,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 01/10/2026, as 08:09:32, conforme
horario oficial de Brasilia.
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Udnbt dnme
23/01/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332 /3332/3391-0
DroCBid Pt i’ cd
Q#
'<( U kngen Cnbtl dme
1.165,00
*,( Cdrbnn

“(Lng Ltk
T (ntsr @E-
"<(U kqBnag cn

Mnrrn N8I dq

0122846-4
MP Cnbt | dmn

122846

O f engq
W DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

‘Admddoh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B clin Adndébh.dn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHDDKKD,L D / 3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's cnCnbt! dm M8l dqncn Cnbt | dmn DroCBhd Cnb- | @dfsd C's cn Oqbdrr’ | dmn Mnrrn M8l dqn
/2.01.1/ 14 011735 cL M /2.01.1/ 14 1011735,3
Trncn A’ nbn B’ il DroGBid Pt mit cd "w(U kg " <(U kngen Cnbtl dme
0./0 Q# 0-054+/
st « M cd qdronnt” alite’ cd cn ADMDEHBHQHN- Pt " Ipt dgcsule’ rnad drsd anidsi+bnms sd n ADMDEHBH QHN- ', (Cdrbnmn . @' dh dm
@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD 0/ $ DITQNRCD0$ @\ L &R-
S (Lng Ltk
' <(U kngBnad cn
O f end BCE . BMOI
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
R b cng@:’ ks 9 BOE . BMOI9 Cadigo de Baixa

O

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO




¥s1CO0B

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280/ / 7 0117346/ 414 7 0255/ / | | 0054/ |

O ¢ddk . OKmm |Udnbt dmsn
052 23/02/2026

Knb ked o' f* I dns

Udnbtk dn:
23/02/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332/3332/3391-0
DroCBid Pt e’ cd
o#
'<(U kngen Cnbtl dmen
1.165,00
" (Cdrbnnm

“(Lng Ltk
" (ntepr @dE-
"<(U kgBnad cn
Mnrrn MSI dqn
0122845-7

P Cnbt | dmn
122845

O f engq

H. DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

¥sICOOB

"Admaeoh.dn BMOI . BOE @ Zoh - B~ cff n Adrddoh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKHERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C'S onCrbtl dmm MBI dan on Cnbt | dme1 | DroCBid Cnb- | @did C's onOqbdrr [ dnm | Mnrrn NBI den
/2.01.1/ 14 011734 M 12.01.1/ 14 /011734,6
Trnon A mon B iy DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Qi 0-054+/

it g <"r od qronm atkte’ cd cn ADMDEHBIQIN- Pt fpt dqcsule’ rnad dr < anidsy+bnns s n ADMDEBH Q-

@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO0$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ b dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

O f end

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU/ GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE.BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

@ siméb’ «%a L dbfnip’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ / 0/ /2-280//7 01173-3// 422 5 0283/ / /1 0054/ /

O dpdk . OKmm |Udnbh dmen
053 23/03/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/03/2026

@ Zoh . B~ cff n Adrddbh.dn
3332 / 3332/3391-0
DroGBid [Pt mév cd
Q#
"<(U kqen Cnbt 1 dman
1.165,00
" (Cdrbnmn

“(Lng Ltk
" (ntspr @dCE-
'<( U kngBnad cn
Mnrrn VSl dqy

0122844-0
P Cnbt | dmn
122844
Of cnq
H DC, HIRSHEST SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

YSICOOB

"Admddbh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B+ cff n Adnddbh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's onCrbtl dma V&I dancn Cnbt | dmer | DroCBid Cnb- | @disd Cs on Oqbdrr [ dmen | Nnrrn VBT den
12.01.1/ 14 011733 CL M 12.01.1/ 14 1011733,/
Trnon A mon B g DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Q# 0-054+/

HiTst <Mr cd qironn alite’ cd cn ADMDEHBIS QM- Pt " Ipt dqcsule rnaqd dr s ankdsi+bns i n ADMDEHBH Q-
@& RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ dh dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

Ot ond

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE. BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

(T ]

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280/ / 7 01173-21/ 430 7 0314/ / | / 0054/ |

O dpdk . OKnm [Udnbh dmen
054 23/04/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/04/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332 /3332/3391-0
DroCBid Pt i’ cd
Q#
'<( U kngen Cnbtl dme
1.165,00
*,( Cdrbnn

“(Lng Ltk
T (ntsr @E-
"<(U kqBnag cn

Mnrrn N8I dq

0122843-2
MP Cnbt | dmn

122843

O f engq
W DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

‘Admddoh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B clin Adndébh.dn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHDDKKD,L D / 3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's cnCnbt! dm M8l dqncn Cnbt | dmn DroCBhd Cnb- | @dfsd C's cn Oqbdrr’ | dmn Mnrrn M8l dqn
12.01.1/ 14 011732 CL M 12.01.1/ 14 /011732,1
Trncn A’ nbn B’ il DroGBid Pt mit cd "w(U kg " <(U kngen Cnbtl dme
0./0 Q# 0-054+/
st « M cd qdronnt” alite’ cd cn ADMDEHBHQHN- Pt " Ipt dgcsule’ rnad drsd anidsi+bnms sd n ADMDEHBH QHN- ', (Cdrbnmn . @' dh dm
@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD 0/ $ DITQNRCD0$ @\ L &R-
S (Lng Ltk
' <(U kngBnad cn
O f end BCE . BMOI
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
R b cng@:’ ks 9 BOE . BMOI9 Cadigo de Baixa

(T DR

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO




¥s1CO0B

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280/ / 7 01173-14/ 446 0 0344/ / | | 0054/ |

O ¢ddk . OKmm |Udnbt dmsn
055 23/05/2026

Knb ked o' f* I dns

Udnbtk dn:
23/05/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332/3332/3391-0
DroCBid Pt e’ cd
o#
'<(U kngen Cnbtl dmen
1.165,00
" (Cdrbnnm

“(Lng Ltk
" (ntepr @dE-
"<(U kgBnad cn
Mnrrn MSI dqn
0122842-5

P Cnbt | dmn
122842

O f engq

H. DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

¥sICOOB

"Admaeoh.dn BMOI . BOE @ Zoh - B~ cff n Adrddoh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKHERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C'S onCrbtl dmm V&I dan on Cnbt | dme1 | DroCBid Cnb- | @disd C's onOqbdrr [ dnm | Mnrrn NBI den
/2.01.1/ 14 011731 M 12.01.1/ 14 /011731,4
Trnon A mon B iy DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Qi 0-054+/

it g <"r od qronm atkte’ cd cn ADMDEHBIQIN- Pt fpt dqcsule’ rnad dr < anidsy+bnns s n ADMDEBH Q-

@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO0$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ b dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

O f end

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU/ GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE.BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

@ siméb’ «%a L dbfnip’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ / 0/ /2-280//7 01173-07/ 453 0 0375/ / /1 0054/ /

O dpdk . OKmm |Udnbh dmen
056 23/06/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/06/2026

@ Zoh . B~ cff n Adrddbh.dn
3332 / 3332/3391-0
DroGBid [Pt mév cd
Q#
"<(U kqen Cnbt 1 dman
1.165,00
" (Cdrbnmn

“(Lng Ltk
" (ntspr @dCE-
'<( U kngBnad cn
Mnrrn VSl dqy

0122841-8
P Cnbt | dmn
122841
Of cnq
H DC, HIRSHEST SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

YSICOOB

"Admddbh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B+ cff n Adnddbh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's onCrbtl dma V&I dancn Cnbt | dmer | DroCBid Cnb- | @disd Cs on Oqbdrr [ dmen | Nnrrn VBT den
12.01.1/ 14 011730 CL M 12.01.1/ 14 /011730,7
Trnon A mon B g DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Q# 0-054+/

HiTst <Mr cd qironn alite’ cd cn ADMDEHBIS QM- Pt " Ipt dqcsule rnaqd dr s ankdsi+bns i n ADMDEHBH Q-
@& RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ dh dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

Ot ond

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE. BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

(T ]

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ /0// 2-280// 7 01173/ / / 461 1 0405/ / / / 0054/ |

O dpdk . OKnm [Udnbh dmen
057 23/07/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/07/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332 /3332/3391-0
DroCBid Pt i’ cd
Q#
'<( U kngen Cnbtl dme
1.165,00
*,( Cdrbnn

“(Lng Ltk
T (ntsr @E-
"<(U kqBnag cn

Mnrrn N8I dq

0122840-0
MP Cnbt | dmn

122840

O f engq
W DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

‘Admddoh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B clin Adndébh.dn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHDDKKD,L D / 3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's cnCnbt! dm M8l dqncn Cnbt | dmn DroCBhd Cnb- | @dfsd C's cn Oqbdrr’ | dmn Mnrrn M8l dqn
/2.01.1/ 14 01173/ cL M /2.01.1/ 14 101173/ ,/
Trncn A’ nbn B’ il DroGBid Pt mit cd "w(U kg " <(U kngen Cnbtl dme
0./0 Q# 0-054+/
st « M cd qdronnt” alite’ cd cn ADMDEHBHQHN- Pt " Ipt dgcsule’ rnad drsd anidsi+bnms sd n ADMDEHBH QHN- ', (Cdrbnmn . @' dh dm
@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD 0/ $ DITQNRCD0$ @\ L &R-
S (Lng Ltk
' <(U kngBnad cn
O f end BCE . BMOI
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
R b cng@:’ ks 9 BOE . BMOI9 Cadigo de Baixa

AL

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO




¥s1CO0B

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280/ / 7 01172-81/ 47/ 7 0436/ / |/ 0054/ |

O ¢ddk . OKmm |Udnbt dmsn
058 23/08/2026

Knb ked o' f* I dns

Udnbtk dn:
23/08/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332/3332/3391-0
DroCBid Pt e’ cd
o#
'<(U kngen Cnbtl dmen
1.165,00
" (Cdrbnnm

“(Lng Ltk
" (ntepr @dE-
"<(U kgBnad cn
Mnrrn MSI dqn
0122839-2

P Cnbt | dmn
122839

O f engq

H. DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

¥sICOOB

"Admaeoh.dn BMOI . BOE @ Zoh - B~ cff n Adrddoh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKHERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C'S onCrbtl dmm V&I dan on Cnbt| dme1 | DroCBid Cnb- | @did C's onOqbdrr [ dnm | Mnrrn NBI den
/2.01.1/ 14 011728 M 12.01.1/ 14 /011728,1
Trnon A mon B iy DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Qi 0-054+/

it g <"r od qronm atkte’ cd cn ADMDEHBIQIN- Pt fpt dqcsule’ rnad dr < anidsy+bnns s n ADMDEBH Q-

@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO0$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ b dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

O f end

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU/ GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE.BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

@ siméb’ «%a L dbfnip’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280//7 01172-74/ 486 6 0467//// 0054/ /

O dpdk . OKmm |Udnbh dmen
059 23/09/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/09/2026

@ Zoh . B~ cff n Adrddbh.dn
3332 / 3332/3391-0
DroGBid [Pt mév cd
Q#
"<(U kqen Cnbt 1 dman
1.165,00
" (Cdrbnmn

“(Lng Ltk
" (ntspr @dCE-
'<( U kngBnad cn
Mnrrn VSl dqy

0122838-5
P Cnbt | dmn
122838
Of cnq
H DC, HIRSHEST SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

YSICOOB

"Admddbh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B+ cff n Adnddbh qn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHRDKKD,L D /3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's onCrbtl dma V&I dancn Cnbt| dmer | DroCBid Cnb- | @disd Cs on Oqbdrr [ dmen | Nnrrn VBT den
12.01.1/ 14 011727 CL M 12.01.1/ 14 1011727,4
Trnon A mon B g DroCeid Pt mic cd "W(U kg "< (U fagen Cnbt | dma
0./0 Q# 0-054+/

HiTst <Mr cd qironn alite’ cd cn ADMDEHBIS QM- Pt " Ipt dqcsule rnaqd dr s ankdsi+bns i n ADMDEHBH Q-
@& RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD0/$ DITQNRCDO$ @\ L aR-

", (Cdrbnne . @ dh dnsy

T (Lng Ltk

"< (U kgBnag cn

Ot ond

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

R b cng@i kis 9

BOE . BMOI 9

BOE. BMOI
19324171000102

Codigo de Baixa

ERTTET ERAAOR AR

@ sindb’ % L dbfrib’

FICHA DE COMPENSAGAO

756-0 | 64580-2221/ / 0/ / 2-280/ / 7 0117267/ 5/ 3 3 05/ 7/ /| / 0054/ |

O dpdk . OKnm [Udnbh dmen
060 23/10/2026

Knb ked o f* 1 dm

Udnbt dnme
23/10/2026

@ Znbh . B cfin Adntébh dn
3332 /3332/3391-0
DroCBid Pt i’ cd
Q#
'<( U kngen Cnbtl dme
1.165,00
*,( Cdrbnn

“(Lng Ltk
T (ntsr @E-
"<(U kqBnag cn

Mnrrn N8I dq

0122837-8
MP Cnbt | dmn

122837

O f engq
W DC , HURSHKBT SN CD
L DCHBHA@ DRSTCNR D
CDRDMUNKUHL DMSN

‘Admddoh.dn BMOI . BOE @ Znbh . B clin Adndébh.dn
SDQQ@EN MDF NBHNR H. NAHKKERHN R DHDDKKD,L D / 3-476-48/ ./ /10,40 2221.2221.2280,/
C's cnCnbt! dm M8l dqncn Cnbt | dmn DroCBhd Cnb- | @dfsd C's cn Oqbdrr’ | dmn Mnrrn M8l dqn
/2.01.1/ 14 011726 cL M /2.01.1/ 14 1011726,7
Trncn A’ nbn B’ il DroGBid Pt mit cd "w(U kg " <(U kngen Cnbtl dme
0./0 Q# 0-054+/
st « M cd qdronnt” alite’ cd cn ADMDEHBHQHN- Pt " Ipt dgcsule’ rnad drsd anidsi+bnms sd n ADMDEHBH QHN- ', (Cdrbnmn . @' dh dm
@% RN UDMBH. DMSN BNAQ@R L TKS@CD 0/ $ DITQNRCD0$ @\ L &R-
S (Lng Ltk
' <(U kngBnad cn
O f end BCE . BMOI
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
R b cng@:’ ks 9 BOE . BMOI9 Cadigo de Baixa

JURRTARETIR AR

@ sindb’ % L dbfrib’

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 Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:02:55 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Cadigo de controle da certidao: 978F.D855.AD5E.00BD

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° 76761628

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

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

NAO CONSTA DEBITO
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e R Rk e ke R
DRLRL R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
DRLRL R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
LR R R R R e ke ke ke ke ke ke R R ke e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke ke ke R R ke e e R Rk ke R
LR R R R R e ke ke ke ke e ke R R ke e R Rk ke 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 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
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: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 OUTUBRO DE 2026 HORA: 8:14:39:4
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Enderego: RUA GOIAS, N°S/N°, QD. 50, LTO6 Bairro: CENTRO Cidade: URUAGU-GO

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

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

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

Finalidade: Outras finalidades

Dados de Autenticagdo QR Code

Certiddo Nimero: 111579 - 1

Emitido em: 18/10/2026

Validade: 17/11/2026

Impresso em: domingo, 18 de outubro de 2026
Cadigo Verificador: ndZAEqwB57JH

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 18/10/2026 - PORTAL DE SERVIGOS em domingo, 18 de outubro de 2026 as 00:11:19
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certiddo n°: 82697830/2026

Expedigdo: 04/10/2026, as 10:17:06

Validade: 02/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04.587 590/0001-51
Razdo social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Endereco: RUA GOLAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRASY CENTRO / URUACU / GO / 76400-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 28/09/2026 a 27/10/2026

Certificacdo Numero: 2026092801 5809774445939

Informagdo obtida em 02/10/2026 09:13:08

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo 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)

CNPIJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 005045

Instituigdo Emissora:

Beneficidri
Nome:
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificacdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
34191095111151399812711664930002716150000768112

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

29/10/2026
00000002286882
RS 7.681,12

RS 0,00

RS 0,00

RS 7.681,12

29/10/2026

Autenticaciio Bancaria:

CC443960964205A550A 110000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 15130 Valor Liquido (R$): 7.681,12
Previsdo de Pagamento: 30/10/2026 Valor Bruto (R$): 7.681,12

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: 08/10/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 21/10/2026, as 16:27:08,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/10/2026, as 15:05:49, conforme
horario oficial de Brasilia.



HCN

: | ] SES
Hospital Estadual do suUs s o
s

Centro-Norte Goiano

RELATORIO DE KM EXCEDENTE

Justificativa para Quilometragem Excedente
Prezados,
Venho, por meio deste, apresentar a justificativa para a quilometragem excedente
registrada no contrato do veiculo administrativo VIRTUS, placa TXC4G14, durante
o periodo em questéo.
Devido a alta demanda de deslocamentos administrativos entre Uruagu, Goiania e
Trindade, bem como Uruagu, Formosa e Brasilia, foi necessario ultrapassar a
quilometragem estabelecida no contrato. No periodo mencionado, realizamos
aproximadamente 2 a 4 viagens semanais, com uma média de 600 a 680
quilémetros por viagem.
Essas viagens foram indispensaveis para o transporte de documentos oficiais até
a Secretaria de Estado da Saude (SES), além do atendimento a outras demandas
administrativas emergenciais. Dada a distancia entre os locais e a necessidade de
respostas rapidas a tais exigéncias, nao foi possivel manter a quilometragem dentro
dos limites previamente estipulados.
Em anexo, encaminho coépias do registro de quilometragem do veiculo durante o
periodo para conferéncia.
Agradeco a compreensao e coloco-me a disposicdo para eventuais

esclarecimentos.

Uruagu 06 de Outubro de 2026.

Darl |SSOn dOS Assinado de forma digital por

Darlisson dos Santos Régo
Dados: 2026.10.06 17:36:31

Santos REégo o

Coordenagdo Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial N IMED
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, 76400-000 |



HCN CONTROLE DE ROTAS ADMINISTRATIVAS sus+ -%\t
Centro-Norte Goilana =
Data Modelo Placa Setor Motorista KM Inicial | KM Final Servico Destino Total de KM Rodados
04/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 50.713 50.987 LOCADORA GOIANIA 274
07/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 50.987 51.297 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 51.310 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
07/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 FACILITIS FELIPE 51.310 51.312 COLETA ELETRONSOL GOIANIA 2
07/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51.312 51.325 ARAUJO JORGE GOIANIA 13
07/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 51.325 51.335 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 | TXC4Gl14 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 ADMINISTRATIVO FELIPE 51.675 51.685 DEMANDA DARLISSON URUACU 10
12/08/2026 VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA FELIPE 51.685 51.710 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 ARAUJO 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 52.402 RETORNO UNIDADE URUACU 302
16/08/2026 VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.402 52.421 LAVAR CARRO URUACU 19
18/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.421 52.446 DEMANDA ADM URUACU 25
18/08/2026| VIRTUS | TXC4Gl14 NUTRICAO FELIPE 52.446 52.456 BUSCAR NUTRICAO URUACU 10
19/08/2026| VIRTUS | TXC4Gl14 ADIMINISTRATIVO ANTONIO 52.453 52.465 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 12
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.465 52.649 DEMANDA ADMINISTRATIVA NIQUELANDIA 184
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 OBSTETRICIA FELIPE 52.649 52.905 APAE ANAPOLIS 256
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 52.905 52.979 COLETA BEE APARECIDA DE GOIANIA 74
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 52.979 52.990 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 11
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 COODERNACAO ADMINISTRATIVA FELIPE 52.990 52.993 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 3
19/08/2026| VIRTUS | TXC4Gl14 FATURAMENTO FELIPE 52.993 52.997 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
19/08/2026| VIRTUS | TXC4Gl14 CME FELIPE 52.997 52.999 BUSCAR OTICA GOIANIA 2
19/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO FELIPE 52.999 53.309 RETORNO A UNIDADE URUACU 310
21/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO ANTONIO 53.309 53.599 COREN GOIANIA 290
21/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 NVEH ANTONIO 53.599 53.605 LACEN GOIANIA 6
21/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 FATURAMENTO ANTONIO 53.605 53.612 SES GOIANIA 7
21/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO ANTONIO 53.612 53.919 RETORNO A UNIDADE URUACU 307
22/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO FELIPE 53.919 53.925 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 6
22/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVA FELIPE 53.925 53.934 ATENDIMENTO DE DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 9
22/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 NUTRICAO FELIPE 53.934 53.940 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 6
24/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADMINISTRATIVA FELIPE 53.940 53.947 APOIO A DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 7
24/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADIMINISTRATIVO FELIPE 53.947 54.132 APOIO A DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 185
24/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADIMINISTRATIVO FELIPE 54.132 54.143 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 11
25/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADIMINISTRATIVO ANTONIO 54.143 54.153 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 10
25/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADIMINISTRATIVO ANTONIO 54.153 54.162 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 9
26/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 SCIH FELIPE 54.162 54.457 HDT URUACU 295
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO FELIPE 54.457 54.469 DEVOLUCAO CIENTIFICA APARECIDA DE GOIANIA 12
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 54.469 54.477 DEVOLUCAO C.A APARECIDA DE GOIANIA 8
26/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ALMOXARIFADO FELIPE 54.477 54.485 COLETA INOVACAO GOIANIA 8
26/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 FATURAMENTO FELIPE 54.485 54.489 SES FATURAMENTO GOIANIA 4
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 54.489 54.491 COLETA A.C HOSPITALAR GOIANIA 2
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 ADIMINISTRATIVO FELIPE 54.491 54.511 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 20
26/08/2026] VIRTUS | TXC4Gl4 ADMINISTRATIVO FELIPE 54.511 54.520 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 9
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 54.520 54.805 RETORNAR UNIDADE URUACU 285
26/08/2026] VIRTUS | TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 54.805 55.351 DEMANDA DIRETORIA ASSISTENCIAL BRASILIA 546




28/08/2026( VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 55.351 55.562 DEMANDA ADMINISTRATIVA ITAPACI 211
30/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 55.562 55.581 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 19
31/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL ANTONIO 55.581 55.595 DEMANDA DIRETORIA ASSISTENCIAL URUACU 14
31/08/2026| VIRTUS | TXC4Gl14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 55.595 55.607 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 12
31/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 55.607 55.614 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 7
31/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 55.614 55.617 DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 3
31/08/2026| VIRTUS | TXC4G14 DIRETORIA ASSISTENCIAL FELIPE 55.617 56.170 DEMANDA DIRETORIA ASSISTENCIAL DF 553
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.170 56.176 APOIO A DEMANDA ADMINISTRATIVA URUACU 6
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.176 56.478 APOIO A DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 302
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 NVEH ANTONIO 56.478 56.493 LACEN GOIANIA 15
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 FATURAMENTO ANTONIO 56.493 56.499 SES FATURAMENTO GOIANIA 6
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO ANTONIO 56.499 56.510 DEMANDA C.A GOIANIA 11
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 FARMACIA ANTONIO 56.510 56.530 DEMANDA JUAREZ BARBOSA GOIANIA 20
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 FATURAMENTO ANTONIO 56.530 56.540 SES FATURAMENTO GOIANIA 10
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO ANTONIO 56.540 56.560 DMI GOIANIA 20
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.560 56.577 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 17
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO ANTONIO 56.577 56.830 RETORNAR UNIDADE GOIANIA 253
02/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO ANTONIO 56.830 56.949 POLICLINICA URUACU 119
03/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 OBSTETRICIA FELIPE 56.949 57.083 APAE GOIANESIA 134
03/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 CME FELIPE 57.083 57.088 DEIXAR OTICA ANAPOLIS 5
03/09/2026| VIRTUS | TXC4G14 FATURAMENTO FELIPE 57.088 57.150 SES FATURAMENTO GOIANIA 62
03/09/2026( VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 57.150 57.159 DEMANDA C.A GOIANIA 9
03/09/2026( VIRTUS | TXC4G14 ALMOXARIFADO FELIPE 57.159 57.167 DEMANDA MAEVE GOIANIA 8
03/09/2026( VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 57.167 57.186 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 19
03/09/2026( VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 57.186 57.192 DEMANDA ADMINISTRATIVA GOIANIA 6
03/09/2026( VIRTUS | TXC4G14 ADMINISTRATIVO FELIPE 57.192 57.205 LOCADORA GOIANIA 13




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

P
LCA Viagens ) I"‘_'ﬂhansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
[ &Cventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
> Fone.... . (11) 33842800 Fax.: (11)
Site..
E-mail.. .
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000015130 Pag- !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 05/10/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000015130 7.681,12 0000015130 30/10/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Caodigo 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 1 ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Sete mil seiscentos e oitenta e um reais e doze centavos

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

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emisséo Descricdo

Taxa ~  Taxas




. = LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc A Viagens & Lufthansa Endereco. : Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290

&Eventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
s (11) 33842800 Fax. (11)

......... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682

Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000015130 Pag- 2
1 0000296155 14/07/2026  Loc: S7WI19Pax: FELIPE ARAUJO 2.792,70 0,00 4.888,42 7.681,12

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagé&o, IN:04/08/2026 OUT:03/09/2026

No Show : Nao

Grupo: CA

Modelos disponiveis: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Descrigao: SEDAN MEDIO AUTOMATICO

Km extra 2.390,40

Pedégios / Estacionamentos 451,59

Taxa de utilizagao Unidas Pass 39,60

Grupo: CA

Modelos disponiveis: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
Descrigdo: SEDAN MEDIO AUTOMATICO

Km extra 2.390,40

Pedagios / Estacionamentos 451,59

Taxa de utilizagdo Unidas Pass 39,60

Total do Centro de Custo: - 7.681,12

Total bruto RS 2.792,70 R$0,00 R$4.88842 R$0,00 R$7.681,12

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

Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagdes:

5 de outubro de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



© unidas

Dados Principais

F.I - FICHA DE INSPEGAO - Retirada

Pagina1de 1

N° Contrato 29044148

Placa Grupo Modelo - Cor Combustivel KM
TXC4G14 CA VIRTUS - PRATA 50713
Cliente E-mail do Cliente Telefone
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO premiumposttravel@europlus.com.br (62) 985581781
Retirada Hora Loja Agente
04/08/2026 16:37 GYN3 GYN3-ADELS
Avarias:
PARA-CHOQUE DIANTEIRO RISCADO
— PARA-CHOQUE TRASEIRO RISCADO
& Y. = PORTA DIANTRAS RISCADA
A\ [ | = » | PARALAMA DIANTEIRO RISCADO
@
— Nao ha acessoérios
(]
At e D- N Q-Q TR-Troca
: A da Retirad
LEGENDA: @ Avarias da Retirada e Filiz isisses R “Risco
A\ Avarias da Devolugdo | . Ferrugem P -Pneu T-Trincado
Assinatura igual a CNH/DOC
Para este instrumento em particular, as partes celebram de It

de veiculos nas condigdes abaixo ajustadas:
CLAUSULA 1. O LOCATARIO declara que receb lugad condigdes d i descritas
nesta ficha de inspegéo.
CLAUSULA 2°, O LOCATARIO dedlara que anuiu o Contrato de Locagao e Outra Avengas, registro no 1°, Oficial de Registro de
Titulos € D da Capital-SP, mit n°3.603.541, tendo recebido copia integral do documento.
CLAUSULA 3%, O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagéo no ato da devolugéo do carro, sob pena de sua omiss&o
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Codigo Ciml.
CLAUSULA 4% O LOCATARIO assume a responsabilidade por todas as infragdes de transito cometidas na condugao do veiculo
alugado, bem como pontuagZio delas decorrentes nos termos dos artigos 5° E 6°. e seu paragrafo tnico a Resolugio 149/03 do
Contran, e da clausula 11.1 do Contrato de Locag&o e Outras Avengas.
CLAUSULA 5 O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagéo do
condutorfinfrator das multas de transito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cddigo Brasileiro de Transito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locagéo e Outras Avengas.




© unidas

Dados Principais

F.L - FICHA DE INSPEGAO - Devolugio

Pagina1de2

N° Contrato 29044148

Placa Grupo Modelo - Cor Combustivel KM
TXC4G14 CA VIRTUS - PRATA 57205
Cliente E-mail do Cliente Telefone
FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO premiumposttravel@europlus.com.br (62) 985581781
Devolugao Hora Loja Agente
03/09/2026 16:51 GYN3 GYN3-David
Avarias:
PARA-CHOQUE DIANTEIRO RISCADO
— PARA-CHOQUE TRASEIRO RISCADO
& Y. = PORTA DIANTRAS RISCADA
A\ [ | = » | PARALAMA DIANTEIRO RISCADO
@
— Nao ha acessoérios
(]
At e D- N Q-Q TR-Troca
: A da Retirad
LEGENDA: @ Avarias da Retirada e Filiz isisses R “Risco
A\ Avarias da Devolugdo | . Ferrugem P -Pneu T-Trincado
Assinatura igual a CNH/DOC
Para este instrumento em particular, as partes i celebram de It de veiculos nas condigdes abaixo ajustadas:
CLAUSULA 1. O LOCATARIO declara que receb lugad condigdes d i descritas

nesta ficha de inspegéo.

CLAUSULA 2°, O LOCATARIO dedlara que anuiu o Contrato de Locagao e Outra Avengas, registro no 1°, Oficial de Registro de
Titulos € D da Capital-SP, mit n°3.603.541, tendo recebido copia integral do documento.

CLAUSULA 3%, O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagéo no ato da devolugéo do carro, sob pena de sua omiss&o
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Codigo Ciml.

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

CLAUSULA 5 O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagéo do
condutorfinfrator das multas de transito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Cddigo Brasileiro de Transito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locagéo e Outras Avengas.




O unidas

CONFIRMAGAO D
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E RESERVA
32003251

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 32003251 Origem Operacao: MAT
Dados do cliente

Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatdrio: -

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

Condutor: - FELIPE LOPES BALBINO ARAUJO

E-mai

Cartao Smil

:  Categoria Cartdo:
Companhia aérea:  Numero do Voo:

Emissor: 18611197801 -

Email:

Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus: 0
Codigo Promocional:

Status: CONFIRMADA Data: 03-08-2026 Hora: 10:18

Dados da Retirada
LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA
End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051
E-mail: gyn3@unidas.com.br
DATA: 04-08-2026  HORA: 14:00
Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Dados da Devolugao
LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA
End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051
E-mail: gyn3@unidas.com.br
DATA: 03-09-2026  HORA: 14:00
Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacées do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO

MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares,

DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagens: 3 / Ar Condicionado / Direcéo Hidraulica / Air Bag / ABS

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

Observacoes
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

Didrias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot. (R$)
Diérias 30 2792.71

Horas Extras 0 0.00

Subtotal 2792.71
Protecoes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. (R$) Vir. Tot. (R$)
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

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

Total Servigos 808.5

TAXA DE SERVIGO(%) 20.0 720.24

Total Geral (R$) 4321.45
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N2.: 16679179 TIPO: BVS

STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR: PAULO VITOR DOS SANTOS

ATENGCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16679179

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo:
- Didrias

- Didrias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servico de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacao Obrigatéria

- Avarias

- Protecdo Acima

E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br
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- Apropriagéo Indébita
- Multas

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




Pégina 3 de 3

o CONFIRMACAO DE RESERVA
unidas 32003251

business

Histérico
Data/Hora Usuério Acéo realizada

03-08-2026 18611197801 - Inclusdo

REQUISITOS PARA LOCACAQ
Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia n&o se responsabilize pelo faturamento total do valor da locacéo, inclusive apropriacéo indébita, taxas, multas e outros, o locatério
devera apresentar cartdo de crédito para a operacdo de pré-autorizacdo, 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, dever4 o Locatério apresentar Carteira de Habilitacdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locag&o Janior. 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 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 seré garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locacdo é de 1 (uma) diéria, composta de 24h.
O locatario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagdo implica em pagamento de taxa diria vigente para cada Motorista Adicional indicado.
O locatério podera optar pela devolugdo 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 alteracdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteracdo 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 horério 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 locagéo pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.
A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejaré 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 adog&o de medidas judiciais, inclusive a
Busca e Apreensdo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas oriundas da retencéo indevida do
bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreensao e efetiva reintegracéo na posse do veiculo.
Caso o veiculo n&o seja devolvido ao final da locacdo, o contrato poderd ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolucéo do
veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.
Em caso de necessidade de alteracdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugao, nimero de diarias, tipo
de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

poderdo se nsiderando e

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

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com:
* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unid
+ Entrega e devolucao expressa do carro. bus‘mgsss
« 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 Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:38 do dia 01/10/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 697A.1FD5.7982.229F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séao 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26100123637-67
Data e hora da emissao 02/10/2026 13:07:21
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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: 1886608 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 11/08/2026

Validade: 07/02/2027

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Satde - TRSS/(incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmiss&o 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 sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo 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 é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidéo 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.

Certiddo emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: 1135945D

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na
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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°: 82696590/2026

Expedigdo: 04/10/2026, as 10:13:02

Validade: 02/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407 954/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAO 250/ VILA MARIANA/ SAD PAULO / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 22/10/2026 a 20/11/2026

Certificacdo Numero: 2026102216451330816980

Informagdo obtida em 27/10/2026 00:20:20

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




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 k4191.09511 11513.998127 11664.930002 7 16150000768112
Beneficiario CNPJ/CPF acador / Avalista [Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 |s 30/10/2026
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/Cédigo do Beneficiario
109/511151399- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento [Numero do Documento Espécie Documento|[Aceite Data de Processamento Valor do Documento
05/10/2026 FAT-015130 FT S 05/10/2026 7.681,12

t Autenticagdo Mecdnica I

@ Banco Itat S/A 341-7 [34191.09511 11513.998127 11664.930002 7 16150000768112
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau 30/10/2026

Apds o vencimento,

somente no Itat

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURI

SMO LTDA

CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04

Agencia/Codigo do Beneficiario

8121/16649-3

Data do documento [NGmero do Documento Espécie Documento |Aceite [Data de Processamento Nosso numero
05/10/2026 FAT-015130 FT S 05/10/2026 109/511151399-
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 7.681,12

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

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

(=) Descontos / Abatimentos

contate o BENEFICIARIO.

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruagu - GO

ESTUDOS E DESENUNEVYEEETO 19.324.171/0008-70

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecadnica / FICHA DE COMPENSACAO



LC Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 55 11 3384-2800 . 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

M 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)

CNPIJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006873 - 0

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 005045

Instituigdo Emissora:

Beneficidri
Nome:
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Identificacdo
Valor nominal
Encargos

Desconto

VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
34191095111151407812711664930002816150000443513

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

29/10/2026
00000002286911
RS 4.435,13

RS 0,00

RS 0,00

RS 4.435,13

29/10/2026

Autenticaciio Bancaria:

0F44D835664205618FFBB0000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




[ | SES c
SUS Secretaria de H N
Fatado da
- Saude
Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 15131 Valor Liquido (R$): 4.435,13
Previsdo de Pagamento: 30/10/2026 Valor Bruto (R$): 4.435,13

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: 08/10/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 22/10/2026, as 16:19:18,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 21/10/2026, as 11:21:09, conforme
horario oficial de Brasilia.



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

P
LCA Viagens ) I"‘_'ﬂhansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
[ &Cventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
> Fone.... . (11) 33842800 Fax.: (11)
Site..
E-mail.. .
CNPJ............... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000015131 Pag- !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 05/10/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000015131 4.43513 0000015131 30/10/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Caodigo 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 1 ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Quatro mil quatrocentos e trinta e cinco reais e treze centavos

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

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emisséo Descricdo

Taxa ~  Taxas




. = LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc A Viagens & Lufthansa Endereco. : Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290

&Eventos City Center Cidade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
s (11) 33842800 Fax. (11)

......... 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682

Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000015131 Pag- 2
1 0000282613 24/07/2026  Loc: SSOWSBPax: JOAO CUNHA 1.909,88 0,00 252525 4.435,13

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagé&o, IN:24/07/2026 OUT:21/08/2026

No Show : N&o i .

GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO

MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
MOTORISTA ADICIONAL 199,50

Combus tive | 179,85

Avarias 149,49

HORA EXTRA 56,85

TAXA DE RETORNO 30,06

GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO

MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
MOTORISTA ADICIONAL 199,50

Combus tive | 179,85

Avarias 149,49

HORA EXTRA 56,85

TAXA DE RETORNO 30,06

Total do Centro de Custo: - 4.43513

Total bruto R$ 1.909,88 R$0,00 R$252525 R$0,00 RS 4.43513

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

Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagdes:

5 de outubro de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



O unidas
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CONFIRMACAO DE RESERVA

31943133

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31943133

Dados do cliente
Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatirio: -
Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS - (00) 0 0000-0000
Condutor: - JOAO BATISTA CUNHA

s:  Categoria Cartdo:
Companhia aérea:  Numero do Voo:
Emissor: 18611197801 -

Em:
Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus: 0

Codigo Promocional:

Origem Operacao: MAT Status: CONFIRMADA

Data: 24-07-2026

Hora: 09:30

Dados da Retirada
LOCAL: ATACADAO
End.: Avenida Independencia - Setor Central
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3602-1740
Fax: (62) 3773-2636
E-mail: gyn4@unidas.com.br
DATA: 24-07-2026  HORA: 11:00
Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7
Referencia:

Dados da Devolucao
LOCAL: ATACADAO
End.: Avenida Independencia - Setor Central
Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3602-1740
Fax: (62) 3773-2636
E-mai

: gyn4@unidas.com.br
DATA: 23-08-2026 HORA: 11:00
Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7
Referencia:

Informacées do Veiculo
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO

MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5 / Bagagens: 3 / Ar Condicionado / Diregéo Hidraulica / Air Bag / ABS

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

Observagoes
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

Didrias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot. (R$)
Diérias 30 2792.71

Horas Extras 0 0.00

Subtotal 2792.71
Protecdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. (R$) Vir. Tot. (R$)
UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

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

Total Servicos 808.5

TAXA DE SERVICO(%) 15.0 540.18

Total Geral (R$) 4141.39
VOUCHER/AUTORIZACAO DE FATURAMENTO Ne.: 16625365 TIPO: BVS
STATUS VOUCHER: AGUARDANDO APROVACAO

APROVADOR: E-MAIL:

ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16625365

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo:

arias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servico de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servico

- Combustivel

- Participacao Obrigatéria
- Avarias

- Protegdo Acima
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- Apropriaco Indébita
- Multas

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. id
« Entrega e devolucio expressa do carro. unecas

business
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.
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o CONFIRMACAO DE RESERVA
31943133
unidas

business

Histérico
Data/Hora Usuario Acéo realizada

24-07-2026 18611197801 - Inclusao

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia nao se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéao, inclusive apropriacéo indébita, taxas, multas e outros, o locatario
deverd apresentar cartdo de crédito para a operagdo de pré-autorizagdo, ter suas informacées 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, deveré& o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locac&o Jdanior. Sendo assim, ao confirmar essa
reserva concordo que haverd alteragdo do valor da locagéo (a diferenca deverd 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.

NFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros sé sera garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locacdo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h,

O locatério podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeag&o implica em pagamento de taxa diéria vigente para cada Motorista Adicional indicado.

O locatério poderéa optar pela devolucdo 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.

0O cancelamento ou alteracdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo 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 horério 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 alteracéo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locacao pelo periodo de 2 (duas) horas ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A ndo devolugéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejaréd 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 adogédo de medidas judiciais, inclusive a

Busca e Apreensao do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatéario ressarcir a Locadora das despesas oriundas da retencéo indevida do

bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo e efetiva reintegracéo na posse do veiculo.

Caso o veiculo n&o seja devolvido ao final da locag&o, o contrato poderd ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolucdo do

veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteracdo das condigbes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolucdo, nimero de diarias, tipo

de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigées comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.
ife derdo ser flexibilizad id d ordo i ipo de ca de cada cliente, vi

PRE-AUTORIZACAQ
A protecéo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja pré-autorizacdo corresponde a valores a partir de R$ 900.00

~ .
A protegao contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participacao obrigatdria 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.
« Entrega e devolucio expressa do carro.
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

business



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 Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:38 do dia 01/10/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 697A.1FD5.7982.229F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séao 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26100123637-67
Data e hora da emissao 02/10/2026 13:07:21
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

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: 1886608 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 11/08/2026

Validade: 07/02/2027

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Satde - TRSS/(incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmiss&o 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 sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagdo 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 é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidéo 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.

Certiddo emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: 1135945D

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na
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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°: 82696590/2026

Expedigdo: 04/10/2026, as 10:13:02

Validade: 02/04/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407 954/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAO 250/ VILA MARIANA/ SAD PAULO / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicies e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS,

validade: 22/10/2026 a 20/11/2026

Certificacdo Numero: 2026102216451330816980

Informagdo obtida em 27/10/2026 00:20:20

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




LC Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 55 11 3384-2800 . 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 k4191.09511 11514.078127 11664.930002 8 16150000443513
Beneficiario CNPJ/CPF acador / Avalista [Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 |s 30/10/2026
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/Cédigo do Beneficiario
109/511151407- 109 RS 8121/16649-3
Data do documento [Numero do Documento Espécie Documento|[Aceite Data de Processamento Valor do Documento
05/10/2026 FAT-015131 FT S 05/10/2026 4.435,13

t Autenticagdo Mecdnica I

@ Banco Itat S/A 341-7 [34191.09511 11514.078127 11664.930002 8 16150000443513
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau 30/10/2026

Apds o vencimento,

somente no Itat

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURI

SMO LTDA

CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04

Agencia/Codigo do Beneficiario

8121/16649-3

Data do documento [NGmero do Documento Espécie Documento |Aceite [Data de Processamento Nosso numero
05/10/2026 FAT-015131 FT S 05/10/2026 109/511151407~
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 4.435,13

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.

Qualquer duvida sobre este boleto,

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

(=) Descontos / Abatimentos

contate o BENEFICIARIO.

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
R ANAPOLIS,

Sacador / Avalista:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
S/N - 0 - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - 76400-000 - Uruagu - GO

ESTUDOS E DESENUNEVYEEETO 19.324.171/0008-70

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecadnica / FICHA DE COMPENSACAO
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