GOVERND

| | HETRIN SES W
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de
.- de Trindade Walda Estado da
Ferreira dos Santos Saude

0O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 05 de outubro de 2026.

Fornecedor (PF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor | Vendmento | Pagamento Destricio
DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA 369152100 LOCACRO DEIMOVEIS | AGOSTO 554627 | 05/09/2026] 03/09/206 Despesa com pagamento dealuguel
TICKET SOLUGOES HSFGT SA 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 1289365 490920 | 09/09/2026| 09/09/2026 Despesa com combustivel do velculo administrativo
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 1.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA,/ ESCRITORIO | 206248775 860,51 17/09/2026| 16/09/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIAS.A 01.543,632/0001-04 | ENERGIA FLETRICA / ESCRITORIO | 206216905 79967 | 17/09/2026| 16/09/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 01.543,632/0001-04 | ENERGIA FLETRICA / ESCRITORIO | 206216900 77160 | 17/09/2026] 16/09/2026 Despesa com pagamento de energia
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 01543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA,/ ESCRITORIO | 206216902 L13317] 17/09/2026| 16/09/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEANIENTO DE GOIAS SA 01,616.929/0001-02 AGUA 23009834809 112,78 | 26/09/2026| 24/09/2026 Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01.616.929/0001-02 Aqua 13009835686 42800 | 26/09/2026] 24/09/2026 Despesa com pagamento de dgua - Escritdrio
SANEAMENTO DE GOIAS SA 01616.929/0001-02 AGUA 1309835678 2142 | 26/09/2026) 24/09/2026 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
LAZARA DE JESUS SILVA 42649030178 LOCACEO DE IMOVEIS AGOSTO 221160 | 24/09/2026| 24/09/2026 Despesa com pagamento de aluguel
LCAVAGENSETURSHO LTDA o S20778 Despesa com locagdo do veiculo de Vania Fernandes - perfodo de 29/09/2026 A
43.062.389/0001-02 LOCACAQ DE VEICULO 12832 30/09/2026| 28/09/2026 29/07)2006
LCAVAGENS ETURHO oA o 5485 Despesa com locagdo do veiculo administrativo - periodo de 22/07/2026 A
43.062.389/0001-02 LOCACAQ DE VEICULO 12834 30/09/2026 28/09/2026 11/08/2026
LCAVIAGENSETURIHO TDA o 12588 Despesa com locagdo do veiculo de Vania Fernandes - periodo de 29/07/2026 A
43.062.389/0001-02 | LOCACAO DEVEICULO 12833 30/09/2026 28/09/2026) 04/8/2026
RENATO ROQUE DE BRITO 42649030178 LOCAGEO DE IMOVEIS AGOSTO 215926 | 01/10/2026| 29/09/2026, Despesa com pagamento de aluguel

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

JOSE RONALD Assinado de forma digital

JOSE RONALD
ROCHA:49196170891 Rochinas96170891

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: ltem 12.1.v da Minuta Padrdo do Contrato de Gest&o-PGE.

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735



CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

Conta de origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002927

Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8

Nome do destinatario: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA

Valor: R$ 5.546,27 ( cinco mil, quinhentos e quarenta e seis reais e vinte e sete centavos )
Data da operagio: 03/09/2026

Identificagdo 000000000002195422

Autenticacio Bancaria: 5444A22BF39204021B8CC9000

Operac@o 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
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e Secrotaria de °

& i Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202609 Valor Liquido (R$): 5.546,27
Previsdo de Pagamento: 04/09/2026 Valor Bruto (R$): 5.900,00

N° Contrato/Pedido: 006/2025

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: Juciene Souza

Responsavel: 12/08/2026.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 25/08/2026, as 10:43:53, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 25/08/2026, as 19:53:55,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/09/2026, as 08:20:49, conforme
horario oficial de Brasilia.
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03/09/2026, 09:44 Simulador de aliquotas efetivas: Receita Federal do Brasil

Calculo Mensal Simulagéo de Aliquota Efetiva

IMPOSTO SOBRE A RENDA MENSAL - Valores em Reais

Ano-calendario 2026 -
Més Setembro -
1. Rendimentos tributaveis 5.900,00

Nao incluir a parcela isenta de aposentadoria, reserva remunerada,

reforma e penséo para declarante com 65 anos ou mais.

2. Dedugdes 607,20 a

3. Base de calculo (1 - 2) 5.292,80

4. Imposto 353,73

5. Aliquota efetiva-% 5,99 Percentual do imposto sobre os rendimentos tributaveis.

Com base nos dados acima, apesar de vocé se encontrar na faixa de 27,50%, sua aliquota

efetiva é de 5,99%

https://www27 .receita.fazenda.gov.br/simulador-irpf/ 12



03/09/2026, 09:44 Simulador de aliquotas efetivas: Receita Federal do Brasil

https://www27 .receita.fazenda.gov.br/simulador-irpf/ 2/2
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AGIETRO cOMFRCid DE PETROLEO LTDA
AVENIDA TIANOLC] MaNTEIRO QUADRA Q LOTE 01 -
VILA MARIA

TRINDADRE - GO
CNPJ:349664 /8000104 IE:10/850362

| s e e 5, it e e s e e———— o——

14/07/2026 13 41 34
NAC E DOCUMENTO FIBCAL
. COMPROVANTE CREDIFO OU DEBITO
| TICKETLOG
[OC:0001406258p7
COMPRAFROTA [0:14/07 H:13:41
| A483670 A
- ESTAB034906478000105

Etanol 3
Km: 047783 7
Litros Valor JeV‘

Abast. 33,11 1635
Valor Total 163, 56

Nro da frola 115,4,68\
b

IMED - 01

IMED

603574‘*‘“*2559

NF NAO COl. ETADAPELATICKET LOG
Saldo disponivel: 621 46

Via portador ‘
SiTal fram Fiserv

i

Sistermas para Postos de Combustivels
W autocunustenias. cam.br e atendimenta@gautocamsiste nas. cenm. br
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e
&



i

JETROLEO
- 107850362
. IAQLOTE01. 21
(2 47009 I
) dor Eletrdnica

T

EXLA 0 POCBEETTD [SCy BE o
(m;wvmtb

<

TERMINAI

EESTAB: 50 1
~16/07/2€ 7 Viunit ViTotal
DOC: 926 D 494 15739 |
- i
2 E 167 39
157 39&:‘
s; ! E 16 -5 ’- '
%tano ; ' 0,00 !
Km: 48 em 11
Abast‘ 113 834
Val.or,. v_moo :
: rr[uro D
2 Nro ds - ESTUDOS
t LVIMENTO.
§IMED ‘ 1,Sepo. 1% B
= IMEDS 12028 12:41:13
603574 Autorlucto-
2NF NAOR ei262803

,,Saldo d 01241114

[ gt 7‘ -
4 itribuinte:
Imed=| Jenvolvimento

[ickellg

Trib api Lal. T
UJsnaric 'Vf', 0:1 :
Requis oa TET3CB‘I

Km: 48 - i
Bico(s)




AGPlTRO
u'relao 21
47sooo os

C_‘,ARD
6025312

?00071260
12:39:47

?1086920409

“

T CKET LOQ;

(bl,




E

CNPJ 34906

§
5 VIA CLIENTE - GQODCARD

COMPRA !

g
&
;
e
g PUNISS anoeL mo
A

AGPETRO
N1EIRO 21
478000105

'ETROLEO
107850362
AQLOTEDL. 21

TERMINAL: | 76025312 4am000
ESTAB: 880200900071260  dor Eletrénica
16/07/2026 12:39:47 viUnit Vi Total
DOC:920469 AUT: 1086920409 4,94 157,39
%E 167 :Qq
=
3 TICKET LOG EF oy
fe VALOR PAGO
£ 167,39
= ECOMPRA 157,39
EfEtanol 0,00
Km: 48023 \ em
Litras Valor
FAbast. 31,d6 157,39 118 8342 9623
valor Total 157,39 .17110004-47
[ITUTO DE
S Nro da frota 115468 :STUDOS E
- VIMENTO
g IMED - 01 1 Serie: 1
IMED 2026 12:41:
g 03574**+++*¥2559 Autorizago:
S NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 252603
5 Saldo disponivel: 464,07 112141114

——

Informagdas de Interesse do contribuinte:
Imad - Institula de Medicin, Fstudos & Desenvolvimenk

Tckellog Pos

Trib aprox R$: 11,02 Federal & 22 36 Esladual.
Usuirio: Maiara Amarim da Silva de Souza Turne: 1
Requisipdo: 1086920408 Vaizulo: VIRTUS Placa TET
Km: 48023 Motorista: DARCILON
Bico(s). 6-Etanal Comun LA

SR
2,
AUTICON

Sistenias para Posles de b ughivels

www,autocamastamag.eanbr » atend ety {au'ucomuigieas,



CNPJ] 349064780001 o0s

=
&
g

| P — AGPETRO
ngUWANO=LMUN‘t|"U 21
il

'ETROLEO
VIA CLIENTE - ct\oocmzo | O7850362
COMPRA AQLOTEDY. 21
TERMINAL : 76025312 47008
ESTAB: 880200900071260 dotEJatronlca
§16/07/2026 12:39:47 Vi Unit VI Total
DOC: 920409 AUT: 1086920469 4,94 157,39
|
gg 157 39
&
g TICKET LOG s
E, VALOR PAGO
§§ _ 157,39
= ECOMPRA 157,39
EfEtanol 0,00
Km: 48023 ! am
Litrads Valor
fAbast. 31,46 157,39 1583429623
Valor Total 157,39  .A7110004-47
[TUTO DE
g Nro da frota 115468 :STUDOS E
& VIMENTO
g IMED - | Serie: 1
IMED 3 2026 12:41:
5 03574******2559 Autorizacio:
g F NAO COLETADA PELA TICKET LOG 2628036
j:Saldo disponivel: 464 07 112:41:14

Informagdas de Interasse do contribuints:
Imed - Instituta de Madicing, Fstudes e Dmanvo\wmen\o

Tickelog Pos
Tnh apn X R$ 11,02 Federa\ & 22,35 Bt \adua\

heqmsn;ao. 1086940409 Veu ~ulo: VH\\ Ub Placa WET'
K. 48023 Matorista: DARCILON
Bico(s). 8-Etanal Comuny

WA
0,

pUTICON

Sislenias para Posles de Cotustivels
Www, aitoconiasiamas. o am,bi = alond mento Euucomagie as.g

......

e ——— - ——— e ————————



N A
VIA CLIENTE - gdhoDCARD Jﬂﬂi,
COi ‘
EE? AL R T
17 /AB 880260)900037256
ooc°i"” o 19:54:01
>5842 AUT: 1087299642
ICHS
TICKET LOG fota] -
116,520
COMPRA :
Etanol 1,000
Km: 7751 116,520
Litr Valor 16,520
Abast. 2 1 yalor Pagu
8 116,53
Valor Total 116,53 116, 520
Nro da frote .\115468 L Btk £
IMED . Fonte: 'BPT nBic
IMED lperador: VRNUSIA o
603574******2567 | ’102? estilo zeraia
g\mo COLETADA PELA TICKET LOG
ldo disponivel: 483,04 19:56:27
'y cunaulta

3 005 il 40905

4\,

[RER &8 || [’ lj[lrvc
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G244 0 socsrsanp |

8. RVATTE g

AGPETRO

UNto e
IANOEL MOUN TEIRO 21
CNPJ 34906478000105 Eo

% £l
- VIA CLIENTE - GOODCARD iz B
COHPRA '3
giss?. IINAL : ’ 760253122 S |
v ESTAB: 880200900075260 i
§219/07/2026 09:25:24 fg{?(?'
“DOC: 462403 AUT: 1087462403 ~ |
181,27
T#CKET LOG 161,20
r:f PAGO
B8 181.20
COMPRA 18;,33
zEtanol ’
Ekm: 48287
Litros Valor 103116
£ Abast. 36,68 181,20 .
éE;Valor Total 181, 20
if ‘ NAO
¢ Nro da frota 115468 1O
52
SEINED - 01 o
- i R
%603574*++ #4255 \zaco:
D32

NF NAO COLETADA PELA TICKET LoOG
PsSal.do disponivel: 2.747 ,87 !

A

s e o ——— o -

R 2
e S, )1

- lazfgurtﬁagﬁas de interesse do contribulie:

r( <urfl ) Pus
b aprex R$: 12,68 [ederal o 25,73 Lstadual,

Usucario Loten Turno: 1 Requ sigao; 1087462403 Veiculo:
VIR TUS Placa:; TET3CAT Motorista; MARIO

__Blco(s) 11-Elalluuuetndm -0 = C T oo A
o ‘:"4;1 ./
'&w"" il
f«u‘u&u"

Sintermas para Postes de Camuustivels
e aulutonaistanmas. € o0, b= Al RdmENToEautneamsis ¢ nds. con “



1 8042

< SuUnNto o DE(()Mg:aT;\LEA
y NPl A48 13920000 132
VIA CLIENTE |- GOODCARD £k
| s iHR1F TCARTES
96025741 fures
| ES?K%NAL 80200900069??% ) COLIN
[ ] /07/2026 5:35541
- (BOC: 485941 UT: 1087485
‘ : n
| i it
it TICKET |LOG
“- TOTAL
~ (GbiiPRA 155, 05
| |Etanol 3
b " 33..81

valor (55,05
155,05 1} pAgo RS

valor Total 165,05 1n505

115468 4

g Powedl m\em)
Y -
w
ct
-
& it
& 0o
e
®© »

§3 da frota

: E z ‘ce/danfeNFie
|3mep - 02 14 9817 9955
ilED TR e 15T R e
L'-°3574******2567a&

5? NF_ NAO COLETADA PELA TICKET LOG
' 1:36:31

~ Saldo dLsponxvel g‘27. 792,99

L

e\ - rweoun - W8 eturraasat. 1 azzoun sl 13824

Data de Rutorizacan: 19/07/2026 15:36:31

iributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 32,87
R: 10,85 Federal e 22,02 Estadeal
3l} g1l LIO39823? 650 EFO398271,430 V33,781
Codigo: (156011 IE/RG: [}
Mendente: I0B9B-JADER LINOELIRU OF pGUIAR
100 - Autorizado o uso da NF-g
DANFE REIRPRESSAO
2.27 - wwe.adaptive.cus.br

Adaptive Dusiness



EXUAO
(DMPR!

— |
. B l\t-PE‘rR(‘:
fountc KO £

VAATIL2ER, ML )l‘l_ll‘-l -
CHPI '-;.1 a0 6d 78000105

o1& CLIENTE - GPODCARD TROLEO

g COMPRA 17850362

%ﬁ JdHAL N 76024832 QLOTE U1, 21
FeTar 59000630 1 R
;Tf“) B sistaa  rEetonin

f I LVAR »

i e : 1087923409  Unit VI Tota
%%(.)-AJ | ‘AU :1 94 200,07
% 200,07
; TICKET LPG ‘

200,07

B £ 20007
COIMPRE 200,07
Etanol 0,00
é'n: 8400
sk Litros Valor
“Abast. 40,50\ 200,07 9349 9952
jalor Total 200,07

gg is frota 115468  RNAO

i ADO
THED - 02 | \ yrie: 1
(MED 6 15:32:48
I0|3574******2567 wizagéio:

£ NAO COLETADA PELA TICKET LOG .
caldo disponivel: 2.592,92 32:40

% o Ly e A AAA Ry B meh s o b e

Informagaas de lnteresse do contribuinte:
Chen e Carloes Fralas Tickedug Pos
g ron By 1 00 Fuderal @ 28 41 Fara al,
IR T

| Eaquisicao, “u87923409,

ol
R
Sindrt

AT

Siulemas para Fosics de Combustiyey,

Y R U TR RE R T ) T Y P R TR Y TS 1T

el gantocamsty s s com e



f

AGPETRS
g | yasald t:.(';()1(7(’
g Oe (AT u606 180
;pun( A
3=
‘ - 50DCARD
3 L TENTE - GOODt AR
= VIA CL
e 6300
ééﬁﬁﬂé““t 35020090008 o
o 165225
622/07/2026 uT 10880552
nnC: 0552 =
B 07
T1CKET LOG a
I
% Un
t .
§COMPRA
tanot
%Em: 48582 1tros 1;"21‘2;
! 7,59 =
L. y 185’ .OF
asgin Total L
1
Ero da frota
TMED 01 .
SIMED 605
*"**2559 :
£ - 3NAO*COLETI\DA PELASECEST LOG :,))%
saldo disponwel: 2.562, 9o
wEaENVOLVIMENTC

NFC-e n° 351483 Serie: 1
Emissdo: 22/07/2026 08:2:
Protacola de Autorizagho.

152260665636423
22/07/2026 06:22:18

Infarmacdes de Interesse do contribulnte:

Imed - insliluto de Medicina, Estudos & Desenvalvimenlo
Tickefloy Pos

 Tripaprox K§: 13,40 Federal @ 26,37 Esladual.

- Usudrio: Bealriz Turno: 1 Requisicao: 1088055225 Velculo:

verlg Flaca: TET3CA1 Km: 48584 Motorista: DARCILON
_ Bicofs) 8-Llanol Comum

AUTOCO

Sletemas para Pestos do Combustivals
WaWoaulocons,

Ialariag. Cornbr - alendimeantogpautosomsialemas. com. by
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IANOEL MOUN lt:.lRu 21
CHNP) 349064 78000105

S PUr l((‘:)o

¢

————

s B

g . .4 CLIENTE - GOODCARD
 § COMPRA
TERIMINAL :
ESTAB:
27/07/2026
0C:073414

76024858

880200900063006
12029729
AUT: 1089673414

TICKET LOG

TP

EX1IA 0 DOCUMENTO RSCAL BE (e IIDICADO

Valor
152, 21
152,21

& Litros
Abast. B 135,48
Va lor Total _’g

Nro da frota 115468

~

m m

IMED - 01

. FiMED

603574******2559

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
S

-

ldo disponivel: 2.409,97

L0 DO(UHENIO FISCAL DE Ke IHDICADO

(LI S A SR Vg MOE S B se T T By e DR L SR R

L ekelloy Fuy

SETROLEO
07850362
VQLOTE O 21

7() JO iR |

oF Elelrbnica

e < e i

1 Unit VI Total
1:20 | 152,41 &
1
162,21

— - s et

'ALOR F’Ataf )
162,21

152, 21

0,00

m

16 0881 1229

171/0004-47
ITUTO DE
STUDQOS E
VIMENTO
Serio: 1
‘026 12:31:30
utorizacho:
734642
12:31:30

Intse:

vaew WOIVIMENIO

T aprox R 10,60 Federal ¢ 21,61 Estadual.
Ustetrio Maiara Amarim da Sitva de Souza Tumee: 1
l( "1 igicao 1089073414 Vaiculo VIRTUS Placa: TET3081

CALBOS Motarista: MARIO

_“ﬁﬁvﬁﬂ;ltfﬁﬂm'coﬂﬂm‘

""&

('

.-,'v

Slalemng pivrs F'u.,los dm

wovv e LGN ey ) -

Camhbushiveis
ale imentodgduiocaSid e mas. con, b
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) Auto Postd Bali Ltda
CNPJ 5 026.473/0401-70 IE 108626300

Av Madiad, 179§, |setor Faicalville

Goianip / GO
fone: (62 4101-8465

Dt: 28/0//2026 cv: 00Q0478725 Hr: 18:18:07

AUT: 382036
NSU:
TICKET| LOG
DOC:00028pP641669 S
COMPRA FROTA D:28/07 H:18:18
A:382936
ESTAB:04302$473000170
Etangl
< Km: 00§751
Litros valor
Abast. 10,00 190,78
vilor Total 190,78
Niro da frota 115468
IMED {1 02
IMEL

603574%%%q4**2567
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.402,14

Via portador
S1Tef from Fiserv
NUMEro: 219 /71 deries 2
I missio: 2807/2026 18:18:07 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso enn )
hitp: "nI'(-_wt'az.gn.gm‘._l)r/nIl-wchfsilr.s/nll'v/(l;ml'uNF( ¢
CHAYE DE ACESSO
522607430264730001706500200002 1971 EOS03BS043

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DADOS COMPLEMENTARES:
FUNCIONARIO: 000638 iRANI_SIEVA

DADOS ADICIONALS!
INMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO

VIE DO RCTE

1CMS MONOFASICO SOBRE COMBUSNTIVEIS
COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME
CONVENIO TCMS 1992022 COM BASE ICMS
39,996 (LITROS) X 1,4700 = RS 58,79

VALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 11,83, EST.
RS 27.09). FONTE: IBI"T

AGRADECEMOS A PREFERENCLIA. VOLTE
SEMPRE

Consulta via leitar de QR Code

PROTOCOLO: 152260692732276 - 28/07 2026 18:18:08

~l'eeh Pasto
Software do (-.L‘\lilb de Posta de Combustivel
wawwdsLinf b/ (64) 36234281
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B o . A
fﬂf“(”’ lr‘}:‘l’:.:“‘-";:’(éa a000105 L
:E VIA CLIENTE - GQODCARD 350362
i COMPRA LOTE 01. 21
TR -
5}?)%:’ | B 12001 Vch;t;I
At L ) 165
C.741878 AUT:1089741828 L __.;_T_
165,38
B TICKET LOC s
OR PAGO
- 166,38
- 165,38
CBiPRA 0.00
%tanol
m: 49095
't Litros Zglgg 636 6883
Abast. 38,55 165,
Sf?ir Total 165,38  '0004-47
y TO DE
Nro da frota 115468 jEDN?l'SOE
#ep - ot fie: 1
IMED 11:21:39
§03574%*+++*+2559 laacEa
RNE NAO COLETADA PELA TICKET LOG 624
8aldo disponivel: 2.244,59 1:39
3

o ——— - —— — {——

lnformagdes de interesse do contribulnta:
Imed - Instituto de Madicina, Estudos e Desenvolvimanto
Texellog Fes
Trib aprox R$: 11,68 Federal e 23,48 Estadual.
Uscdrio: Maiara Amarim da Silva de Souza Turno: 1
Requisicdo: 1089741828 Vejculo: VIRTUS Flaca TET3C81
K 49095 Moltarista: DARCILON

Bi.ogs) B-Franol Comum

Yy
AUTGCDN
Slstemas para Poslos da Combustiveols

ww o locan stemas. 0am.br + alendimentaqyaurocamsiste ras, conm, br



\uto Posto\Bali Ltd
CNPJ: 43.026. 44:)0( 1-70 IE 108626100

AV Madrld, 1 1795

Setor Faicalville -

EP: 74350-730

Goiania - GO Fond: (62) 4101-8465

DANFCE (

Documento Auviliar da Nola Fiseal Kletronica para
Constimiddr Final

N0 permite aprovcitamengo

de crédito de LCMS

TR = o he @ a0 s as 5o s o 4

DETALHANMENTO DA VLS DA AAACN T 479641757
COBIGOITEM DI SCRICAO [TEM(S)
CEST NCM Orp UN VL UNIT YLTOTAL
: . ENECTAL E. FINAL
BOB000COBBOOOT 11 ANOL TTIDRATADO COMLUM
G600I01 22071090 20,784 1.1 4,770 99,13
3 42,12 62,90
QID. {O1AL DI ITENS !
SURLOT AL 99.13
VALOR 1OT AL 99,13
FORMA DE PAGAMI NI O Valor Pugoe
CARTA0O 99,13
MSINKO PGTOS ELETRONICOS#%#

#ID:41# TTTICKE T 1 OG FR
FROTA]
PARC: 1L NSU 5000

Numero: 98832 §
Fmissiio; 3E/07/2026 15:55;29 -

Consulie pela Chave d
hitp://nfesetaz.po.ooy hr/nfewe
CHAYVE DE A(
522607430204 730001 70630010

CONSUMIDOR NAO ID

)TA [CARTAO
1 AUT:69736 R$:99,13

périe: 1
VIA CONSUMIDOR

* Acesso em:
fsites/nlee/danfeNFCe
SSO

QOUURS 2 FOERO80262

ENTIFICADO

; n IS CONPL EALENT AR
NCIONARIO mmms IRA

DADOS ADIC 1O\ ALS

‘ll SILVA

IMPOSTO RETIDO NOS 1ERMOS DO ANEXO

VHIDO RCTE

1ICMS MONOEFASNICO SOBRY.

COMBUSVELIVELS

COBRADO AN TERITORMENTE CONFORME

CONVENIO TCMS 1992022 ((

IV BASE [CMS

20,784 (LITROS) X 14700 = RS 30,35

VALOR APROX. INIPOSTOS
RS 14,08). FONTE: 1BP' ¥

(FED. RS 6,15, EST.

AGRADECEMOS A PREFERENCIA. VOLTE

SEMPRE

Consulta vi leitor de QR Code

E]-..,

oy,

PROTOCOLO: 152260705 327195 - 317/2026 13:55:29

Feeh Postn

NSoltan e de Gosedo de Posto de € ol
waw sl e (64) \b‘l-ll)l‘l.u““d



T|\IEI
S U‘ “\-)- (i1 DIE \.tJMBUSADN

-~
¢ ray 1 AR 13920000142

VIA CLIENTE - GOODGARD

COIMPRA 1
RIMINAL : 6025741 ypRIFICANTES LTDA
ESTAR - 8802009 0069352 0f COLINA II
@2/08/2026 6:34:03
%c:3szova AUT: 1990352070
TICKET LOG fmee
3
2 TOTAL
€QiPRA
Etanol 165,01
Km: 9193 valor
Litros grOf..  <ghEEae
ast. 35,95 165,01 ?2598?
g lor Total 165,01 0'01
S ( ]
15468 165,00
ﬂ% o da frota 1 PAGO RS
[ £
4ED - 02 k §Lis. 00
IHMED
03574+ * +*** 2567 o/ danfellFC
NE NAO COLETADA PELA LICKET, LOG .’;/332585322
saldo disponivel: P38, 00 " e
¥
ATC-» NR: 29231 Série:t 0270872026 16:35:43
: Protocaln de futorizagde: 152260713913349
: Data de Autorizacan: 02,/08/2026 16:35:43

[ributos Ihcidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 34,98
Rs: 11,59 Federal e 23,43 Estadual

&
4
3—
Y

2CF: 805 EI0456644,110 EF0456650,060 V35,949
Codigo:[15801] IE/RG: []
Ateadente: 40659-LUTDY FELIPE XAVIER DE SOUZA
100 - Autorizado o uso da WF-e
DANFE REIRPRESSAQ
Adaptive Business - 3.76.2.24 - wwe.adaptive.com.br




1

AGPETRO COMFRCIQ DF PETROI EO LTDA
AVITHIDA MANOFT MONTFIRO QUADRA Q LOTE 01 -
VILA MARIA

TRINDADE - CO
GNP J:349064 /2000104 IC:107850362

TR S i ————— . @r—— v C—

03/08/2026 08.56 38
NAC E DOCUMENTO IISCAL
COMPROVANTE CREIL*TO QU DEBITO

TICKET LOG
DOC:000030613420

COMPRAFROTAD:03/08 H:08:56
A464388
ESTAB:03490647B000105

Etanal

Km: 049980
Litros \Valor
Abast. 34 46 147 8
Valor Total 147 .83

Nro da frota 115468

IMED - 01
IMED P

603574****+ 2559

NFE NAO COLETADAPELA TICKET LOG
Saldo disponivel’ 2.096,76

Via portador
SiTeffrom Fiserv

SIRTENMAs para r'ushxs U8B L OIS VEIY
WWAWLALTOCUN SISt ds oL - alandimeno@Rautocomist s nds. cor. b



\
COMERCIAL P P 7 HBUSTIVELS LTDA

WENTNA € SANCH NO 5478
e wﬁg1Q00
ol  LOLANLR S BT qg; 103396942
) ik BLOG
%%%EH! : 0:04/0p 1:08:09
AGh
EST At uu4e. 10199
ETANOL
g P Crog VALOR
. ABAST. 38,9 157,33
VALOR TOTA! 151,53
: NRC DA FRUTH 1
IMED - 02
IMED

35744411 410561 ]
| ﬁg &AU Cnf&lanﬁlPELA TICKET LU
| SALDD LIstonIvEL: 1.940,6(
1 VIA PORTADDK

SUIEF FROM #1SERV
Nata:04/08/2020 - Hora:08:10:01

s @Eh‘;-.}.—_&——

I —— S Y S L M AL R R L ARt UA,
Federal:R311 01|Estadual:R$22,34|Municipal:R$0,00|F onte:
IBPT.26.1.L. | Sistema fornecido por
www.websidesistemas.com.br
wehPostoPDV - www.webposto.com.br




PETROLEO
/
s CLIE?&SP- GOODCARD 107850362
COMPRA RA Q LOTE 01. 21
E?Eémh 76025313 347009
' 88020 nidor Eletrénica
8550345026 09839;}22? JVI Unit VI Total
+471838 AT 4,94 170,53
AUT: 1 [_4, .
091471838 1
; 170,53
TICKET LOG $ 170,53
VALOR PAGC
RS 170,63
COMPRA RS 170,53
Etanol RS 0,00
ik 49649 SSO em
Abast . Litros Valor 94 71106898 0872
Valor T 34,52 170,53
otk 170 53 9:324-171/0004-47
0o da ’>%  .INSTITUTO DE
roks 11546g ‘'NA, ESTUDOS E
MED - o1 ZNVOLVIMENTO
MED 359471 Serie: 1
03574******2559 : 07/08/2026 09:36:30
F NAO Co cola de Autorlzagéo!
1ldo dis EEJADA PELA TICKET Log (52260733358875
tvel: 1.926,23 710812028 09:36:30

: Informacdas de Interesse do contribuints:
Imec - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvalvimenlo
Ticxetloy Pos
Trih aprox R$: 11,94 Federal @ 24,22 Esladual.
Usuario: Messias Turno: 1 Requisigédo: 1091471838 Veiculo:
VIRTUS Placa: TET3CE1 Km: 49649 Matarista: DARCILON
_Bica(s) 6-Etanol Cormum A

4’% o

i,
AUTRLOR

Sistemas para Postos de Combustivels
www, dolocormsigtamas con.bi = atendimento@@autocamalate mas. coam. b




O s tJ PI\RAIVA
CCOO ESPrreyy DAN GO
C 6 112 1(‘/960001 40
VIA CLIEN GAODCARE
COLPRA
HHE) IIR/IINAL. 96008116
- ESTAg- 88020090004917
9/08/202¢ 16:14: 53
YO0 81936, AUT 1091819362 -----
...... TOTAL
CODIGO TICKET 0G
125,03
J ] oy @B/ el
4 COtipp, 275'733
3 Etanol 12 )
(Qtde
Valol Km: 4547 P?gg gg
FOR - '
Car AbGSt. '" Lzl;.'l‘os Valor """"""
) Valor Total +24 125' 03
125,03 :NFCe
| Nro da FrOta 0297
/ 11546 -0
IliED 02 =8
ot L B
503574*** * 4 )
2567
NF NAo Co
Sald, dis LETADA P



rJUfT(C).

VIA CLIENTE BOODCARD

HAk I[RTiINAl:
ESTAE -

09/08/2025
DO - 819362

Nro da frota

IMED . o)
IViED
60357444 #4144

<

COliPRA

8802009¢

AUT: 10

POsTo PARI\"JA
2O ES Py o DANT O
CRey 12161960()01

10

960081 16

0049171

16:14:53
9181936

Valor %"
125,0

115468 -~

oo Sugol



o o R QETO ALEXANIA
Unt e ASILIA SN QL 37 LI l‘:
CHP 0591891900018,

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 76020307
ESTAB: 880200900036255
08/08/2026 08:13:44
DOC: 683609 AUT: 1091683609
TICKET LOG

“COMPRA
&tanc!
Km: 4314
2| Litrfs Valor
‘Abast. 32,k7 156,00
Valor Total 156,00
{NFo da frota 115468
SIMED - 02

“IHED

603574 *****2567
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.824,67

Namero: 183853 Série: 7

VI.TOTAL
K. FINAL
UM
156,000
£38.944.38
|
156,00
156,00
alor Pago
156,00

¥ x

R$:156,00

Fmissiio: 08/08/2026 08:14:41 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso em:

htep:/mfesefaz.go.goy.br/nfeweb sites/nfee/donteNFCe

CIHAVE DE ACFSSO

322608039189190H1 15265007000 183853 1989250380

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DA <0 NIARES
FUNCIONARIOQ: (00022 TIAGO

DADOS ADICIONALS.

IMPOSTO RETIDO NOS THRMOS DO ANEXO

VI DO RCTE

ICMS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVELS
COBRADO ANTERIORMENTE CONFORNME
CONVENIO 1CMS 1992022 COM BASE ICMS

32,568 (LITRO ) X 1,4700 = RS47.87

VALOR APROX, IMPOSTOS (FED. RS 9,67, EST.

RS 22,15). FONTE: IBPT

AGRADECEMOS A PREFERENCIA, YOLTE

SEMPRE

Cunsulta via ledior de QR Code

PROTOCOLO: 152260737683116 - U8/08/2026 08:14:42

Tech Moste

Software de Cestan de Poston d2 Combustivel

www (st infhr o (64) 302 14241



2
AGPETRC
()N 1 =|"U 21

ouUn MN«{%‘&%¢;4 FR000TOC

VIA CLIENTE - GOODCARD

>ETROLEO

107850362
1A Q LOTE 01. 21
47008

COMPRA 76025312 dor Eletrénica
TERMINAL: vl Unit VI Total
ESTAB: 880200900071260 494 170,48
10/08/2026 17:42;02 ' :
DOC: 070208 AUT: 109207020 170 48
17048
TICKET LOC VALOR PAGO
B 170A8_
170,438
~ALDD 0,00
gzéno‘- em
Km: 486¢
- 9
i Valor 2190127 1449
Abast. 34,51 170,48
Nro da frota 115468 b
; 4 9 Serie: 1
%:‘.EE - @2 12026 17.44:05
603574 %+ +434 2567 Gmrzlmaoz
NF NAO COLETADA FELA TICKET 2
: ol LOG a4
Saldo disponive 529 16 §17:44:06
Cl | . Rtronam il - "\*‘N_____
LA 2 (_:u[lues F[l)‘d._ " ‘;‘\- .t .' MLt et an . o au "‘B:
Trib aprox R$: 11,95 Fl - ud:“;jus -
USU&I’iO LUCaS L("h‘”-‘.l(:' il 21 r—h"-:;i.l(-]l,

N0 T Requrs

9_!_(3_9‘(_5!' G-Etanol COmuye

—_

n"‘n
& -"“::2 E. N
Gt
Al 1 }’:l Cwm

Sialemay Mag
W Jll'lt)ll"ﬂhlﬂluln \

a p\lSl(/S de

)
e & ~
i s

.l'.‘.'. | )V :
J il
y ‘dd\ :

u.m'lvl‘-lml\u‘
-

0. 1UN2070208

e —————

vals

Cun by



F’M

Al PFETRO
punto. IANOEL Muru::mu 21

CNP) 2349064 780001 0s QOLEO
503562
VIA CLIENTE - GOODCARD OTE 01. 21
| colipRA e
~  TERMINAL: 76025312  etrdnica
ESTAB: 880200900071260 it VITotal
~  11/08/2026 07:29:29  _ 114,51
DOC: 133239 AUT: 1092133239 1
114,51
e 114,51
TICKHT LOG ST
= 114,61
114,51
COMPRA 0,00
Etanol
Sl Hitros valor 16 0671
Abast. 23,18 114,51  004-47
valor Total 114,51 DDE
‘ I0S E
' Nro da frota 115468 NTO
| K-
| IMED - 0% 7:30:55
. IMED ******2559 3C50:
;603574 X
l sl(l2 NAO COLETADA PELA TICKET LOG 6

saldo disponivel: 1.811,72

it i

: sy e AN TBBE 1O contribyinte:
Imed - Instituto de Med'cina. Estudos s Desgnvolvimento
Ticketlog Pos
Trib aprox R: 8,02 Federal ¢ 16,26 Esladual.

Usudarnio: Pablo Kawa Turno: 1 Requisigao: 1092133239
Vaiculo: virlus Placa. TLT3ICE1 khm: 19809 Motorista:
DARCILON
_Bicogs). 8-Etanal Camum

S A,
A}))’}Zt(pn

Sjstemas para Poslos da Cambusliveis

www, AL GOS8 Etem A, G ot Ui = alond menlaigautud amsishe s, corm. bi

3
"

. 4 S—



AGrETRS
54 PUNIO e Wé?ﬁ%omos o
: 02
VIA CLIENYE - GOODCARD 0. 21
1 e CQHPRA 76025312 nica
Cét  EtctaR: 880200900071260 4 Total
B0 15/08/2026 11:46:21 8970
Q¢ poc: 706391 AUT: 1092706391 ]
Val) 39 70
_Vall TICKET LOG 39,70
FOF ¥ AGO
e
COMPRA 0,00
Etanol
5206  Km: 50227 ‘\_;tros vildr foth
70 .
Abast. 8,40 189, 47
B yalor Total 189,70 .
2 :
Nro da frota 115468
L
L™  IMED - 01 07
W e

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
i - Saldo disponivel: 1.622,02

- ———

| .i 603574+ ***¥**2559

. . A PR -‘4 I.\ tnl;amiecy Wl l:(.)llll'lﬁlllnfa'
Ime:d - Insliluto de Medicina, Esludos e Dasenvoly mento
licketlog Pos

'rib aprox R$: 13,28 Federal e 26,94 Esladual.

Usuario: Loren Turno: 1 Requisigao: 10927083591 Veiculo:

H.BQO Placa: TEJBF17 Km: 50227 Motarista: NARCIL ON
Bico(s) 6-Etanol Comum

5
s
AUTOUOR
Sistamas para Postos de Combustivels

' ~ it - -~ =
www. BUlocunsiatanias. g am. b - alandimento@autocamsist = mas. coni, b



D A A 5 T R e e T e s

|

‘ﬂ
. puntOQ W AGFETRO
i CNBISa8bas Manshge  EO
1 G2
VIA CLIENTE Lcooocmo n.e
— COM —_—
N EERHINAL: ey 4 7602531  Mea _
C¢ STAB: 880 X A Total
a1 17/08/2026 oty 18673
q C:416855 AUT: 1165 1
N 1093416855 186 73
v 186,73
i TICKET LOG PAGO
S 186,73
1 186,73
1 COMPRA 0,00
. Etanol
4 Km: 50561 17 3745
| L‘#tros Valor ————
Abast. j7.80 186,73 004-47
Valor Total 186 73 2 DE
; ' )OS E
Nro da frota ] 115468 NTO
: e: 1
INERES 01 10:16:13
IMED zagho:
603574 ***+++)569

96
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 213

Saldo disponivel: 1.435,29

INTOrmMagaes ue nuervwes cim .. b
Imed - Ingtitulo de Madicna, Estudos e Dasanvoly insnlo

[rib aprox R$: 13,07 I'ederal @ 26,52 Estadual.
Usuarnio: Loren Turno: 1 Velculo: hb20 Placa: TEJSF17 Kn
50661 Motorista: DARCILON

Bicos) 8-Etanol Comum
.*J'“js'é 7

AUTEHCON

Sistemas para Postos de Cambustivels
www. aulucanmiaisienias, © 2 b - atsndimentO@autosamemt e nns o L



AGPETRO
IANOEL MONITEIROU £1
CNP) 34908478000108

PUMTO

VIA 'ETTEF: - GOODCARD

TERIAINAL:
ESTAB:
17/08/2026
DOC:S09673

76024858
880200900063006
16:02:03
AUT: 1093609673

TICKET. LO

COMPRA
Etanol
Km: S165

Valor
Abast. 39,39 164,26
Valor Total 164,26
Nro da frofya 115468

IMED - 02
TIMED
603574 ****xx 3507

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.364,90

'ETROLEO
10785030,
AQLGCTEDT. 21
7000

for Eletronica
/l Unit VI Total
4,17 164,26
|
164,26

164,26

R LT

JALOR PAGO

1N

18 2760 2968

e e —

JOR NAO
ICADO

Serie; 1
2026 16:02:48
\utorizagho:

7468910
16:02:49

s et S e s s el s st

Informacéas de interesse do contribuinte:

Clienle Carloes Frotas Tickelog Pos

Trib aprox R$: 11,50 Federal 6 23,32 Estadual.
Usuario. Yan Resende Turno; 1 Requisi¢éo. 1093509674

_Bico(s) 9-Etanol Comum
ALTRCON

Sistemas para Postos de Cambustivais
WVW\:.&UMUJIll&ilslﬂ!l‘las.U)l“ﬂ.bl "

R ettt e ettt gt

alandimento@autacamsisi: .. Cunta



o
—~———

Etanol

Km: 080783
Litros \alor
Abast. 37 650 156 $g
Valor Total 156,38‘

Nro da frola 14 5468

IMED - 01
IMED
603574*+++v2559

NF NAO COLETADA PEL A TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.278,91

Via portador
SiTaef from Fiserv

www. alitosomisistamas, wom.bi - atandimenlo@autacamsiste mes. o,



5%
r’%%
SN | e A ANE 25
NP 4349104000147
VIA CLIENTE COODCARD
! CUhibE A
ianPml. 96025652
| £S5 | AL SO0 uuSuEuUGYd £5
éy/od, 2020 16:.01: 36
626240 AUT 10946262 50
©
5 TICKET LOG
=
23
=COMPRA
e tanol
Km: 5480
Litros Valor
gﬁbast. 37,52 185, 35
gélor Total 185,35

S6
gﬁ'o da frotak 115468

IMED - O

IMED
BST4rer a2 66.7
NAO COLETADA PELA TICKET LOG
ldo dispunivel: 1.179,5S




T,
L o

T

S N s

L=
T . B 3

LR

PUMNIOe 0w modiEino s
CHPI 249064780001 0s
"%3 VIA CLIEE"E - GOODCARD EO
COMPRA -
| TERHINAL: | 76024858 3, .
= ESTAB: 880200500063006 o
25/08/2026 08:00:33  iica
00C: 124101 AUT:1095124101 i‘ﬂ,{.‘;[
61,29
1
TICKET LOG 11,29
'1'..2.?__
AGO
COMPRA 1,29
Etanol 1,20
Km: S1117 0,00
Lifros Valor
Abast. 34,74 161,29
valor Total 161,29 322
47
Nro da frota 115468
: B
IMED - 0%
THMED
603574* ¥ ¥+ ¥*2559 st

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 1.117,62

3
B’

Infarmagdes de Interesse
Imecd - Inslituto de Medicina, Esludozoecggégr?vuuil'\‘::;enlo
[cketloy Pos

[nh aprox R3: 11,29 Federal e 22,90 Esladual.

Usuario: Messias Turno: 1 Requisigdo: 1085124101 Veiculo:
HE20 Placa: TEJBF17 Km: 51117 Motorista: DARCILON
Bico(s) 9-Etannl Comum

‘n‘v'"l w ~‘-‘J
: ,,‘g‘
AUTQUOH
DN BUNY B
Sistemas para Postos da Cambustivals
www, Bl camgisaman. ¢ ain b+ alandimentog@autosanisisie mas corm b



R S WM 5 e o

l ——and
AP E 9%
! | 3 "{‘ 's‘,
f)l”‘(( '”i“" AQJ:)‘;I /ﬂulmi(
~a0nCARD
| via Cl itnfk_rf oDt
"‘3"% COpisit 76024558
) ]ELHIN‘Q 1 5 )U()90006 ’(‘!30
¢ t {1““’;‘& : 18' b 3
—\ 7!3:"'")8:'20_: A 5955 15493
A 2k . c3849° Ut 27 -
@ DO( x5 ',‘»54\’ D A /
_ 8]
| TICKET LOG
o COi‘-":PR-'&
Etanol
. 5758 X
iy Litros vVaLor
Abast. 38,56 169, 28
Valor Totay 169,28
Nro da fro 115468
IMED - 02
IMED
603574******2567

NF NAQ COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 1.010,27

LEO
46280 .
£01. 2]

Snlcij_ 8

ar——

Vi Total
189,28

169 25

169,28

' PAGO
169,28
169,42
169,28

0,00

16 7557

Ticketoy Pos
Trib aprox R$: 11,85 Faderal @ 24,04 Estadual.

Usuario. Beatriz Turno: 1 RaquisIGao. 1095538193

Bico(s) 9-Etanol Gomum

Informagobas de Interesse do contribulnte:

s e

i
s

AtYaCEN

Sislemas para Postos de Combustivais

www. autocomglgtamas.cam.br - atendimantog@autocamslsta mas. com. b
% AL 18 |



L g 3 T R

AGPETRO COMERCIO D

AVE NIDA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOT

VIL A MARIA
TRINDADE - GO
CNPJ 349064 78000105 |

——— — ——

27/08/2026 08:15:33
NAC E DOCUMENTO FISC
CONMPROVANTE CREDITO

TICKET LOG
DOC:0002706858944
COMPRAFROTA D:2

A604365

PETROLEO LTDA

107850362

AL
OU DEBITO

'}’/08 H:08:15

ESTAB:03490647800P105

Etanol

Km: 051287

Litros Valor

Abast. 23,65 103,38
\Valor Total 103,38

Nro da frola 115468

IMED - 01

IMED
603574******2558
NF NAO COLETADA

\

PELATICKET LOG

Salda disponivel: 1.014,24

Via portador
SiTef from Fiserv

Sistemas para Po

glos da Combustivels

wwvw aulocongistemas, cam. b = alendimentogautaconisiste mas. conn. by

E.01-



‘ ) AGPETRO
Unt{ir‘titl VitaN l‘hORU Z

CHPPI 349064 78000105

'TROLEO
VIA CLIENTE -, GOODCARD 17850362
co;-zpp% 0 LOTE 01. 21
TERIMINAL : 76024858 099
ESTAB: 880200900063006 ' Eletronica
01/09/2026 16:14:23  Unit VI Total
DOC: 756096 \UT: 1096750096 134 '93'“?
19365
TICKET|LOG 193,65
'ALOR PAGO
193,65
CoMPRA 193,65
Etanol e
Km: 6060 0
Litfos Valor 1516458793
Abast. 39%20 193,65
\{“alor Total 193,65
: JOR NAO
Nro da frota 115468 |cADO
IMED - 02 Serie: 1
TMED 2026 16:15:32
603574 ***xxx2547 \utorizagio!
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 1243618
Saldo disponivel: 816,62 16:16:32

——_— - -

Informagdes de interesse do contribuinte:
Tickellog Pos
Trib aprox R$: 13,56 Federal @ 27,60 Estadual.
Usuério. Yan Kesande Turne. 1 Raquisi¢do. 1006750006

Bico(s) 6-Etanol Gomum
; P
AUTQCEN

Sislemas paira Poslos de Cambustiveis

www. aulacoaneigtanag Com b - atendimento@auitocamslsti meas. com. b



#:~  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ 34 .906.478/0001-05 - IE: 1078503062
AVENIDA IMANOEL MONTEIRO QUAIRA Q LOTE 01. 21
S CEP 753892652 - Tel: 62931 34700%
Documento Auxiliar da Nola Fiscal de Conesx[nidon Eletronica

Cédige Descrigdo Qtde /U VI Unit VI Total
_B10101001 ETANOL COMUM 38861 /LT 4,39 170,60
Qid. Total de ltens 1
Valor Total R$ 170,60
Valor a Pagar R§ 170,60
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Crédito R$ 170,60
Total Formas De Pagamento: R$ 170,60
Troco R$ 0,00

Conslulte pela chave d¢ acesso em

5226 0934 9064 7800 0105 B500 10D0 3722 5619 0502 5162

CHPJ:19.324.171/0004-47
ED - INSTITUTO DE
EDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NF(-e n® 372256 Serie: 1
Emissdo: 01/09/2026 07:35:33
Protacola de Autorizagao:

152260838851052
01/09/2026 D7:35:34

Informagdes de Interes#e do contribuinte:
Ired - Instituto de Medicina, Estddos e Dasenvalvimanto

Tickellog Pos
Trib aprox R$: 11,94 Federal e 24,23 Estadual.
Usuario: Angala Maria de Arauje Jurno: 1 Requisi¢io:
1096590261 Veiculo: HB20 Placai: TEJEBF17 kim: 51545
Molorista: MARIO

Bico(s) B-Etanol Comum

AUTQCOr

PSR A

Sislemmas para Postlos de Combusliveis
www. aulocamsistemag.cambr - alendimentouutaeamsiale meas. cor, b



COMPRA

TERMINAL:

ESTAB:

02/09/2026
‘DOC:944863

TICKET L G
“COMPRA
“Etanol
“Km: 51805 .
Litro

Abast. 31'4;

valor Total

Nro da frota

~IMED - O1
“IMED
;603574******2559

'NF_NAO COLETADA PELA T

76025312

880100900071260

11:37:22

aul: 1096944863

Valor
155,51
155,51

115468

ICKET LOG

~saldo disponivel: 688,13

o i S R e

TROLEO

7850362
Y LOTE 01. 21
0o

Eletrdnica
Init VI Total
4 155,51

1
165,51

155,91
OR PAGO
166,61

166,51
0,00

884 9475

0004-47
IO DE
IDOS E
ENTO

ie: 1
11:40:21
Zacao!

ii7a

02/09/2026 11:40:21

Infprmacdas dp interesse do contribuinte:
Imed - Instiluto de Medicina, Estudos e Desenvalvimanto

lcketlog Pos

Trib aprox R$: 10,89 Federal @ 22,08 tsladual.
Usuario: Messias Turno. 1 Requisigéio: 1096944863 Veiculo:
HE20S Placa: TEJBF17 Km: 51806 Matarista: DARCILON

Bico(s): 8-Etanol Comum

T
) o
at f:".é.

AITOLGH

Bistemas para Postos de Cambustivels
www. aulocomalstanias.c . br - atendlimantog@autocamsistamas. cont b



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002932

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086710004293584573440009815640000490920

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A

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

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

Data de vencimento 09/09/2026
Identificagdo 00000002203351

Valor nominal R$ 4.909,20

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.909,20

Data do Pagamento: 09/09/2026

Autenticacdo Bancaria: 07443750002204C6C30669000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: 03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA
N° Nota Fiscal/Fatura: TL-12893657  Valor Liquido (RS$): 4.909,20
Previsdo de Pagamento: 09/09/2026  Valor Bruto (R$): 4.909,20

N° Contrato/Pedido: TL-12893657

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 04/09/2026

Responsavel: Iris Bruno Alves

Documento assinado eletronicamente por Iris Bruno, SUPERVISOR, ADMINISTRATIVO em 04/09/2026, as 10:11:04, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 04/09/2026, as 15:36:36, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 06/09/2026, as 14:46:54,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 08/09/2026, as 11:11:51, conforme
horario oficial de Brasilia.
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RELATORIO 13 DE JULHO A 2026

G o0 W E R M OO g ©IE
[ 1 HETRIN ﬁf
SUS - e e =G OILAS
. Ferreira dos Santos ()
O ESTADC GUE DA CERTO
ATA TRANSAGAO NOME MOTORISTA ~ TIPO COMBUSTIVEL  LITROS VI ESTABELECIVEN

13/07/2026 08:30:42 |  UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3143 |R$ 4570| 7506  |RS 14364  POSTO FLAMBOYANT 603574044442567
140712026 13.41:34 | TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,10 |RS 4841| 47783  |R$ 16356 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
16/07/2026 12:30:47 |  TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 31,86 |RS 4040 48023  |R$ 15739 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
17/07/2026 19:54:01 | UBTSH9 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 2849 |RS 4080 7761  |R$ 11653  POSTO PRESIDENTE 603574044442567
10/07/2026 09:2224 | TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3668 |RS 4940 48287  |R$ 18120 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
10/07/2026 15:35:33 | UBTSH99 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3378 |RS 45%0| 8042  |R$ 16505 AUTOPOSTOPARANA | 603574044442567
21/07/2026 15:31:44 |  UBTSHS9 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 4050 |RS 4940 8400  |R$ 20007 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442567
221072026 08:16:00 |  TEESE24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3759 |RS 4940 48584  |R$ 18569 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
271072026 122025 |  TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3548 |RS 4,290 48808  |R$ 15221 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
28/07/2026 18:18:07 |  UBTSHEO | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 40,00 |[RS 4770| 8451  |RS 19078  AUTOPOSTO BALI 603574044442567
300072026 11:20:11 | TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 3855 |RS 4,280 49095  |R$ 16538 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
31/07/2026 15:55:20 |  UBTSHEO | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 2078 |R$ 4770 8900  [RS 9913  AUTOPOSTOBALI 603574044442567
02/08/2026 16:34.03 |  UBTSHEO | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3585 |RS 4580 9183  |R$ 16501 AUTOPOSTOPARANA | 603574044442567
03/08/2026 08:56:38 |  TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3445 |RS 4291| 49980  |R$ 147,83 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
04/08/2026 08:10:01 |  UBTSHEO | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 38,04 |RS 4042| 9543  |RS 15738  AUTOPOSTOPP 603574044442567
07/08/2026 00:34:41 |  TEESE24 | VIRTUS | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3452 |RS 4940 49649  |R$ 17053 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
08/08/2026 08:13:44 | UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3257 |R$ 47%0| 4314  |R$ 15600 AUTOPOSTOALEXANIA | 603574044442567
00/08/2026 16:14:53 | UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 2724 |RS 4580 4547  |R$ 12503 AUTOPOSTOPARANA | 603574044442567
10/08/2026 17:42:00 | UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3451 |RS 4040( 4860  |R$ 17048 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442567
11/08/2026 07:2020 |  TEE6E24 | VIRTUS | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 23,18 |RS 4940 49809  |R$ 11451 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
13/08/2026 11:4621 | TEJBF17 HE20 | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 3840 |RS 4040 50227  |R$ 18970 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
17/08/2026 10:14:40 | TEJBF17 HEB20 | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 37,80 |RS 4940 50561  |R$ 18673 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
17/08/2026 16:02:08 |  UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 39,39 |RS 4,170| 5165  |RS 16426 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442567
20108/2026 13:39:58 |  TEJBF17 HE20 | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3750 |R$ 4,170| 50783  |R$ 15638 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
22082026 10:01:36 | UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3752 |[RS 4940 5480  |RS 18535 AUTO POSTO 603574044442567
2508/2026 00:00:00 |  TEJBF17 HE20 | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 3674 |R$ 43%0| 51117  |R$ 16129 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
26/08/2026 18:53:39 | UCDSG10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3856 |RS 4330 5758  |R$ 16928 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442567
27108/2026 08:15:33 | TEJBF17 HE20 | 2026 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 2354 |R$ 4392 51287  |R$ 10338 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442559
01/08/2026 00:00:00 |  TEJBF17 HB20 | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 38,86 |RS 4330 51545  |R$ 17060 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550
01/00/2026 16:1423 | UCD5G10 | TRACKER | 2026 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3920 |RS 4040( 6060  |R$ 19365 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442567
020002026 11:37:22 | TEJBF17 HE20 | 2026 IMED o1 ETANOL HIDRATADO | 3148 |RS 4040| 51805  |R$ 15551 AUTOPOSTOAGPETRO | 603574044442550

1037,16 R$ 4.809,89
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1037,16 R$ 4.809,89

Documento assinado digitalmente

ub IRIS BRUNO ALVES
g Data: 10/09/2026 17:35:50-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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Instrugdes de Impressdo

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Ticket CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

Log™

uma marca Edenred
@ Banco ltad S.A. 341-7 34191.09008 67100.042935 84573.440009 8 15640000490920
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00671000-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12893657 03.506.307/0001-57 09/09/2026 4.909,20
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 67100.042935 84573.440009 8 15640000490920
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 09/09/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2026 1.TL-12893657 DS SIm 04/09/2026 109/00671000-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.909,20
Instrugdes (Todas as informacgdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0004-47

R ITAPEVA 202 CONJ 35 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cad. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica- Ficha de Compensagao



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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos 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 unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:08:41 do dia 27/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/02/2027.

Cédigo de controle da certiddo: 7ECB.597D.3912.DC1A

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 SETEMBRO 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 situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 31/10/2026.

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

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

Certidao n°: 41852264
Autenticacdo: 52343727




Data: 01/07/2026 09h13min

NUmero —— Validade
(_ 8691 29/09/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

p— Nome / Razéao Social .

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
. J/

— Mensagem

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

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
6rgéos federais.

Observacgdes adicionais:

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

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

Esta certidao é valida por 90 (noventa) dias contados da data de sua emissé&o, e destina-se exclusivamente a comprovacéo de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cébdigo de Controle
CWPKFXYNW7UHHB41

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

Campo Bom (RS), 01 de Julho de 2026

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 74324794/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 10:07:59

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.506.307/0001-57
Razdo social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Enderego: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 53711-615

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 17/08/2026 a 15/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026081 700080869209929

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

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 3 - Energia elétrica e Gas
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002939

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

83690000008 1 60510009083 2 83626309260 0 00905237616 8

Empresa/Concessiondria: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 860,51

Data de vencimento: 16/09/2026

Valor da efetivacio: R$ 860,51

Data da efetivacio: 16/09/2026

NSU/RS*

Autenticacido Bancaria: FF447EE2F43204EBFFADD9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 206248775 Valor Liquido (R$): 860,51
Previsdo de Pagamento: 15/09/2026 Valor Bruto (R$): 860,51

N° Contrato/Pedido: 417896801230

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 10/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 10/09/2026, as 15:55:22,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:42:07, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:14:37,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/09/2026, as 09:46:54, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 28/09/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
- PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 2.234.957-9

Prazo de Validade: até 17/11/2026

CNPJ: 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 20 DE AGOSTO DE 2026

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMACﬁnD 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°: 74278954/2026

Expedicdo: 03/09/2026, as 08:04:59

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /G0 / 74805-180

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 31/08/2026 a 29/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083117300106994348

Informacio obtida em 02/09/2026 09:17:18

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002939

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064314261936026170615720000079967

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/09/2026
Identificagdo 00000002213884

Valor nominal R$ 799,67

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 799,67

Data do Pagamento: 16/09/2026

Autenticacdo Bancaria: 444471559372047D552339000

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









SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
N° Nota Fiscal/Fatura: 206216905 Valor Liquido (R$): 799,67
Previsdo de Pagamento: 15/09/2026 Valor Bruto (RS): 799,67

N° Contrato/Pedido: 395213401282

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 10/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 10/09/2026, as 16:01:39,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:41:42, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:14:14,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/09/2026, as 09:50:59, conforme
horario oficial de Brasilia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 28/09/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
- PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 2.234.957-9

Prazo de Validade: até 17/11/2026

CNPJ: 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 20 DE AGOSTO DE 2026

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMACﬁnD 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°: 74278954/2026

Expedicdo: 03/09/2026, as 08:04:59

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /G0 / 74805-180

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 31/08/2026 a 29/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083117300106994348

Informacio obtida em 02/09/2026 09:17:18

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002939

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064314261933926174215720000077160

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/09/2026
Identificagdo 00000002213797

Valor nominal R$ 771,60

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 771,60

Data do Pagamento: 16/09/2026

Autenticacdo Bancaria: 4C4412C4EDF20442C91339000

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









SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 206216900 Valor Liquido (R$): 771,60
Previsdo de Pagamento: 15/09/2026 Valor Bruto (RS): 771,60

N° Contrato/Pedido: 395214601245

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 10/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 10/09/2026, as 16:06:08,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:41:17, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:13:43,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/09/2026, as 10:12:33, conforme
horario oficial de Brasilia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 28/09/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
- PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 2.234.957-9

Prazo de Validade: até 17/11/2026

CNPJ: 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 20 DE AGOSTO DE 2026

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMACﬁnD 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°: 74278954/2026

Expedicdo: 03/09/2026, as 08:04:59

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /G0 / 74805-180

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 31/08/2026 a 29/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083117300106994348

Informacio obtida em 02/09/2026 09:17:18

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002939

Linha Digitavel do Codigo de Barras
00190000090381064314261934926173915720000113317

Instituigdo Emissora: 001 - BANCO DO BRASIL

Beneficiario
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA

Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJ/CPF: 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 16/09/2026

Identificagdo 00000002213798

Valor nominal R$ 1.133,17

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.133,17

Data do Pagamento: 16/09/2026

Autenticacdo Bancaria: 1244DD95C192046C5CD009000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 206216902 Valor Liquido (R$): 1.133,17
Previsdo de Pagamento: 17/09/2026 Valor Bruto (R$): 1.133,17

NP° Contrato/Pedido: 84259901204

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 10/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 10/09/2026, as 13:56:48,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:40:52, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:13:18,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/09/2026, as 09:57:12, conforme
horario oficial de Brasilia.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 28/09/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
- PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 2.234.957-9

Prazo de Validade: até 17/11/2026

CNPJ: 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 20 DE AGOSTO DE 2026

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




Pagina 1 de 1

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°: 74278954/2026

Expedicdo: 03/09/2026, as 08:04:59

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /G0 / 74805-180

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 31/08/2026 a 29/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083117300106994348

Informacio obtida em 02/09/2026 09:17:18

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002953

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82630000001 3 12781379623 3 00983480267 1 99300004572 0

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 112,78

Data de vencimento: 24/09/2026

Valor da efetivagio: R$ 112,78

Data da efetivacio: 24/09/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: EC441A39156204573E9339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 23009834809 Valor Liquido (R$): 112,78
Previsdo de Pagamento: 17/09/2026 Valor Bruto (R$): 112,78

N° Contrato/Pedido: 26799308

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 14/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 10:19:15,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 14/09/2026, as 17:56:33, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:06:42,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/09/2026, as 17:12:33, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO




DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL

DE AGUA E SANEAMENTO ELETRONICA
@ BRK SANEAMENTO DE GOIAS S.A.

CNPJ: 01.616.929/0001-02. Inso. Es1.:10.013.357-6

AV DA SMIDADE NI 206 i 11 SANTO ONOELE
SANEAGO Ihunnun h
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO TOTALAPAGAR (RS)
AV. PADRE GEBARDO SN 112,78
é‘}'}]mr I:L:m%w?l}i‘ 67.04.1210 VENCIMENTO
. " S: n o i 1 .
RINDADE, 75300310 28’09/2026
N° DE DATA DE
‘ MATRicULA 26798308 ‘rE REF: SET/2026 II EMiSsAcIM00/2026 1
' N° DE FATURA 23009834808 '
AVISO

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA, DESSA FORMA
xl)‘(_!gn%ﬂsNTR|BU| PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

DADOS DA NOTA FISCAL CONSULTE ANOTA FISCAL EM:
UTILIZE ESTE QR CODE PARAACESSARANOTA FISCAIh!Ips IMIa noml SVIs.1s.gov.br/nfag/consulta
) zE] NUMERO NF NUMERO NF:
5654766 812401
R% SERIE:1 SERIE:3
% CHAVE ACESSO: #  CHAVE ACESSO:
q 5}2|26 0901 6169 2000 2 5226 0018 1234 0200
0102 7500 1005 6547 0149 7500 3000 8124
e 6620 au1 6569 0120 7493 6910

i DATA:10/09/2026 10:01

DESCRIGAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS

VALOR BSE  CBS
DESCRIGAO RS (l|,1?l% 0,0%
CUSTO MINIMO FIXO . izt AR 0,02 016
TARIFA AGUA - COMERCIAL 36,00 0,04 0,33
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL ’ 20,560,007 70,03 0,27
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 1.4 001 0,07
PREFEITURA - TAXA RESIDUOS SOLIDOS— " 21,340,007 0,007 0,00
TotaL ] 278 000 010 083
AR — 1
—— - ]
RETENGOES FEDERAIS
| PIS (0,65%) | COFINS (3%) IRPJ (4,8%) CSLL (1%) J
DADOS DO CONSUMO
LEITURA LEITURA NUMERO | CONSUMO | CONSUMO CONSUMO
ANTERIOR ATUAL DE DIAS | MEDIDO (m?) | MEDIO (m?) | FATURADO (m’)
11/08/2026 110 [10/00/2026 113 an 9 2 3
fioo de consumo faurado: - MEDIDO = VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO.
NIDADES ATENDIDAS
ZRVIGO SOCIAL RESIDENCIAL COMERCIAL1 COMERCIAL2 INDUSTRIAL PUBLICA PROXIMA
- 1 LEITURA
\60TO 1
STORICO DO CONSUMO
PO DE MEDIGAO NOMERO wan  aBR MAL  JUN ML AGO
@GUA FAI A23LM0426636 00001 00002 00002  000D3 00002 00002
NFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
SISTEMA DEABASTECIMENTO DE AGUA: ARROZAL "
— nﬁéﬂ’b‘h FLUORETO TU.I::IDEZ :n upll co'%gvonb};us m"éffivf
N.MINIMDDEAMALISESEXlGIDAB' ;: 4 o o H o 8
N* DE ANALISES REALIZADAS 9 69 63 0 ) 9

N DE ANALISES QUE ATENDERAM ALEGELAGAO " 63

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NOTA FISCAL EMITIDA EM CONTINGENCIA. PENDENTE DE AUTORIZAGAD.

PAGUE AQUI COM PIX
Antes de pagar com PIX, ATENCAQ para néo calr em golpes:

1% CONFIRA 0S DADOS do recebedor:

BRK Amblental - Golas S.A
CNPJ: 18.123.402/0001-49

2° CONFIRA 0 BANCO do recebedor:

"/
%

BANCO DO BRASIL S.A.
(Esta & a tinlca Instilulgao aulorizada a receber o nosso PIX)
FERENCIA VENCIMENTO TOTAL (R$)
O 12,18
SANEAGO .
©OD. DEB, AUTOMATICO N° FATURA Faluran o pagas atg o
vonclmaonk
BRIC 26700308 2300083480-0 "G oo

monotdrla didria,

26300000013 127813796233 000834802671 993000045720
\\\ \\\l\l T O T T ||||l| |} I “ || lI" ||| ||



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
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:52:01 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Cédigo 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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 75354210

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
1 PROCESSO(S).

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

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: 5.555.438.115.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 SETEMBRO DE 2026 HORA: 8:11:23:4
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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°: 74278941/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 08:04:54

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/08/2026 a 28/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083000500107680106

Informacio obtida em 02/09/2026 03:25:00

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002953

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82690000004 1 28001379623 8 00983568142 1 41930027796 1

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 428,00

Data de vencimento: 24/09/2026

Valor da efetivagio: R$ 428,00

Data da efetivacio: 24/09/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: E344991CA2D204D41FA339000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 23009835686 Valor Liquido (R$): 428,00
Previsdo de Pagamento: 17/09/2026 Valor Bruto (RS): 428,00

N° Contrato/Pedido: 14241935

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 14/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 17:01:12,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 15/09/2026, as 14:32:30, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 17/09/2026, as 14:35:04,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/09/2026, as 17:09:54, conforme
horario oficial de Brasilia.

@9 QO










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
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:52:01 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Cédigo 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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 75354210

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
1 PROCESSO(S).

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

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: 5.555.438.115.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 SETEMBRO DE 2026 HORA: 8:11:23:4
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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°: 74278941/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 08:04:54

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/08/2026 a 28/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083000500107680106

Informacio obtida em 02/09/2026 03:25:00

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos 2 - Saneamento
Transag@o realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 -

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002953

Representagdo Numérica do Cddigo de Barras

82670000002 7 11421379623 7 00983567248 7 07510009504 3

Empresa/Concessiondria: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Segmento da Empresa:

Valor nominal: R$ 211,42

Data de vencimento: 24/09/2026

Valor da efetivagio: R$ 211,42

Data da efetivacio: 24/09/2026

NSU/RS*

Autenticacio Bancaria: 8844F318171204538FD449000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 23009835678 Valor Liquido (R$): 211,42
Previsdo de Pagamento: 17/09/2026 Valor Bruto (RS): 211,42

N° Contrato/Pedido: 24807516

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 14/09/2026

Responsavel: Gessica Simao

Documento assinado eletronicamente por Gessica Simao, ASSISTENTE, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 17:08:00,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 15/09/2026, as 14:31:19, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 17/09/2026, as 14:34:43,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/09/2026, as 17:15:09, conforme
horario oficial de Brasilia.
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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
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:52:01 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Cédigo 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 EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 75354210

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
1 PROCESSO(S).

PROCESSOS:
2566054822233 ; k: ki ok koo ko gk gk ke ke ke R ke kR R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

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: 5.555.438.115.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 SETEMBRO DE 2026 HORA: 8:11:23:4
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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°: 74278941/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 08:04:54

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.616.9290001-02
Razdo social: SANEAMENTD DE GOIAS S/A
Enderego: AV FUED JOSE SEBBEA 1245 / JARDIM GOTAS / GOIANIA / GO 74805-100

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/08/2026 a 28/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026083000500107680106

Informacio obtida em 02/09/2026 03:25:00

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




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: IMED (HET)

CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47

Conta de origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002953

Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 -9

Nome do destinatario: LAZARA DE JESUS SILVA

Valor: R$ 2.211,60 ( dois mil, duzentos e onze reais e sessenta centavos )
Data da operagio: 24/09/2026

Identificagdo 000000000002229800

Autenticacio Bancaria: 10442D1AED62045CF84AA9000

Operac@o 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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202610  Valor Liquido (R$): 2.211,60
Previsdo de Pagamento: 25/10/2026 Valor Bruto (R$): 2.211,60

N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 11/09/2026.

Responsavel: JUCIENE SOUZA.

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:38:05, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:10:08,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/09/2026, as 16:03:16, conforme
horario oficial de Brasilia.
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002956

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111142745812711664930002115850000528778

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 28/09/2026

Identificagdo 00000002221374

Valor nominal R$ 5.287,78

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.287,78

Data do Pagamento: 28/09/2026

Autenticacdo Bancaria: BD44DAB63EF2049EDDE449000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 12832 Valor Liquido (R$): 5.287,78
Previsdo de Pagamento: 30/09/2026 Valor Bruto (R$): 5.287,78

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 11/09/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 16/09/2026, as 12:42:17, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 17/09/2026, as 14:49:01,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 22/09/2026, as 11:16:40,
conforme horario oficial de Brasilia.
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04 / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012832 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 02/09/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000012832 5.287,78 0000012832 30/09/2026
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 : Codigo 117992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0004-47

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Cinco mil duzentos e oitenta e sete reais e setenta e oito centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a

sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Titulo Emissdo Descricéo




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone.............. (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012832 Pag.: 2
1 0000230287 25/05/2026 Loc: STFUMUPax: VANIA FERNANDES 3.710,70 0,00 1.577,08 5.287,78

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:29/06/2026 OUT:29/07/2026

No Show : Nao
Grupo: SV

Modelos disponiveis: Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Descri¢cdo: SUV MEDIO

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos 51,20

Taxade utilizac¢a o UnidasPass 39,60

Grupo: SV

Modelos disponiveis: Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Descri¢cdo: SUV MEDIO

Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos 51,20

Taxade utilizaca oUnidasPass 39,60

Total do Centro de Custo: -

Total bruto

5.287,78

R$ 3.710,70 R$ 0,00 R$1.577,08 R$0,00 R$5.287,78

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.

Aceite em........ fo..... -

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: juliana.alves

2 de setembro de 2026

Impresso por: JULIANA.ALVES
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H CONFIRMACAO DE RESERVA
o unldas 31751744

aluguel de carros

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31751744 Origem Operacao: MAT Status: CONFIRMADA Data: 22-06-2026 Hora: 16:06
Dados do cliente

Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatdrio: -

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

Condutor: - VANIA LUCIA GOMES PIRES FERNANDES

E-mail:

Cartao Smiles: Categoria Cartdo:

C hia aérea: N o do Voo:

Emissor: 18611197801 -

Email:

Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus: 0

Codigo Promocional:

Dados da Retirada Dados da Devolucao
LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA LOCAL: AEROPORTO DE GOIANIA
End.: Alameda Aeroporto - 1160 - Aeroporto Inter. St. Geno End.: Alameda Aeroporto - Aeroporto Inter. St. Geno
Cidade: GOIANIA GO Cidade: GOIANIA GO
Tel.: (62) 3773-2863 Tel.: (62) 3773-2863
Fax: (62) 3142-7051 Fax: (62) 3142-7051
E-mail: gyn3@unidas.com.br E-mail: gyn3@unidas.com.br
DATA: 29-06-2026 HORA: 08:00 DATA: 29-07-2026 HORA: 08:00
Complemento: Complemento:
Referencia: SETOR DAS LOCADORAS Referencia: SETOR DAS LOCADORAS

Informacgoées do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS: Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagens: 3 / Ar Condicionado / Direcdo Hidréulica / Air Bag / ABS

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

Dias Autorizados:

Observacgoes
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. Vir. Tot. (R$)
Didrias 30 3710.61

Horas Extras 0 0.00

Subtotal 3710.61
Protecoes e Servicos 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 Servigos 808.5

TAXA DE SERVICO(%) 15.0 677.87

Total Geral (R$) 5196.98
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N2.: 16455948 TIPO: BV5

STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR: PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br
ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16455948

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo:

- Didrias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servico

- Combustivel

- Participagdo Obrigatéria

- Avarias

- Protegdo Acima
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- Apropriagao Indébita
- Multas

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

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

, business
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.
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o CONFIRMACAO DE RESERVA
° 31751744
unidas

business

Histdrico
Data/Hora Usudrio Acao realizada

22-06-2026 18611197801 - Inclusao
REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia nao se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriacdo indébita, taxas, multas e outros, o locatario
deverd apresentar cartdo de crédito para a operacao de pré-autorizacdo, ter suas informacdes cadastrais analisadas e aprovadas pelo departamento de cadastro
da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

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

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

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros sé6 sera garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locacéo é de 1 (uma) didria, composta de 24h.
O locatario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeacgdo implica em pagamento de taxa didria vigente para cada Motorista Adicional indicado.

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

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

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

A néo devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos, sendo entdo
aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adocdo de medidas judiciais, inclusive a
Busca e Apreensdo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas oriundas da retengdo indevida do
bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo e efetiva reintegragédo na posse do veiculo.
Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagdo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolugdo do
veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovacgéo.

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

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

PRE-AUTORIZACAQ
A protecdo contratada estd mencionada no resumo de valores, cuja pré-autorizacdo corresponde a valores a partir de R$ 2200.00
PARTICIPAQAO OBRIGATORIA

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

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



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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:07:17 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Caédigo de controle da certiddo: 4EFD.EB95.A1FE.F762

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26090324568-82
Data e hora da emissao 02/09/2026 13:11:22
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 Numero: 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certidao emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 1135945D

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 74324486/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 10:06:55

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 04/09/2026 a 03/10/2026

Certificagdo Nimero: 2026090402441330816900

Informacio obtida em 04/09/2026 02:44:19

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




@ Banco Itau S

Recibo do Pagador

/R 341-7 |34191.09511 11427.458127 11664.930002 1 15850000528778
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/09/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511142745- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
02/09/2026 FAT-012832 FT S 02/09/2026 5.287,78
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11427.458127 11664.930002 1 15850000528778

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau

somente no Itau

Vencimento

Beneficidrio

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Agéncia/Cébdigo do Beneficiario

Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
02/09/2026 FAT-012832 FT S 02/09/2026 109/511142745-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 5.287,78

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. =
contate o BENEFICIARIO.

Qualgquer dtvida so

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

bre este boleto,

Descontos / Abatimentos

30/09/2026

8121/16649-3

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
RUA 3,

Sacador / Avalista:

281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 -

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEUJNMEETO
- 75390-334 - Trindade - GO

19.324.171/0004-47

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002956

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111142760812711664930002115850000294845

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 28/09/2026

Identificagdo 00000002221351

Valor nominal R$ 2.948,45

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 2.948,45

Data do Pagamento: 28/09/2026

Autenticacdo Bancaria: 0644BDC4B(C92040465A229000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 12834 Valor Liquido (R$): 2.948,45
Previsdo de Pagamento: 30/09/2026 Valor Bruto (R$): 2.948,45

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 11/09/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 14/09/2026, as 17:57:43, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:07:37,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 22/09/2026, as 11:07:49,
conforme horario oficial de Brasilia.

@9




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04 / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012834 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 02/09/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000012834 2.948.,45 0000012834 30/09/2026
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 : Codigo 117992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0004-47

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Dois mil novecentos e quarenta e oito reais e quarenta e cinco centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a

sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Titulo Emissdo Descricéo




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmao, 290

£ Eusrtos g . -
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ.............. : 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012834 Pag.: 2
1 0000254625 22/07/2026 Loc: S7TGVHKPax: DARCILON COSTA 1.861,80 0,00 1.086,65 2.948,45
Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locag&o, IN:22/07/2026 OUT:11/08/2026
No Show : Nao ] ]
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
MOTORISTA ADICIONAL 149,00
TAXA DE RETORNO 30,06
GRUPO: CA - SEDAN MEDIO AUTOMATICO
MODELOS DISPONIVEIS: Fiat Cronos | Chevrolet Onix Plus | Hyundai Hb20 ou similares
MOTORISTA ADICIONAL 149,00
TAXA DE RETORNO 30,06
Total do Centro de Custo: - 2.948,45
Total bruto R$ 1.861,80 R$ 0,00 R$1.086,65 R$0,00 R$2.948,45

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima.

Aceite em:....... Lovoviid o Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagoes:

2 de setembro de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES
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H CONFIRMACAO DE RESERVA
o unldas 31930548

aluguel de carros

Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31930548 Origem Operacao: GYN4 Status: CONFIRMADA Data: 22-07-2026 Hora: 11:40
Dados do cliente

Cliente: 007407994000104 - LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatdrio: 876.457.261-72 - DARCILON JOSE DA COSTA

Contato: -

Condutor: - DARCILON JOSE DA COSTA

E-mail:

Cartao Smiles: Categoria Cartéo:

Companhia aérea: N 0 do Voo:

Emissor: -

Email:
Localizador:
Reserva Externa:
Numero Multiplus:

Codigo Promocional:

Dados da Retirada Dados da Devolugao
LOCAL: ATACADAO LOCAL: ATACADAO
End.: Avenida Independencia - Setor Central End.: Avenida Independencia - Setor Central
Cidade: GYN GO Cidade: GYN GO
Tel.: (62) 3602-1740 Tel.: (62) 3602-1740
Fax: (62) 3773-2636 Fax: (62) 3773-2636
E-mail: gyn4@unidas.com.br E-mail: gyn4@unidas.com.br
DATA: 22-07-2026  HORA: 09:53 DATA: 21-08-2026 HORA: 09:53
Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7 Complemento: Quadra 22 Lote LOC 7
Referencia: Referencia:

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

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

Dias Autorizados:

Observacoées
NENHUMA OBSERVAGAO CADASTRADA.

Resumo dos Valores

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

Horas Extras 0 0.00

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

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

UNIDAS PASS 1 0.00 0.00

MOTORISTA ADICIONAL 30 6.65 199.50

Total Servigos 1008.0

TAXA DE SERVICO(%) 15.0 570.11

Total Geral (R$) 4370.82
VOUCHER/AUTORIZACAO DE FATURAMENTO N2.: 16433691 TIPO: BV5

STATUS VOUCHER: APROVADO

APROVADOR: E-MAIL:
ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.
VOUCHER DO CLIENTE N2: 16433691

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

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: o
¢ Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. d
¢ Entrega e devolugao expressa do carro. uEL‘sinésss

 Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.
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o CONFIRMACAO DE RESERVA
o 31930548
unidas

business

Histérico
Data/Hora Usuario Acao realizada

22-07-2026 - Incluséo

REQUISITOS PARA LOCACAOQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatério deve:

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

- Caso a empresa/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locag&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros, o locatério
devera apresentar cartdo de crédito para a operacdo de pré-autorizagdo, ter suas informagdes cadastrais analisadas e aprovadas pelo departamento de cadastro
da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatéario apresentar Carteira de 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 Junior. Sendo assim, ao confirmar essa
reserva concordo que haverd alteragao do valor da locagao (a diferenga 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 sera garantida mediante reserva confirmada. O periodo minimo considerado para locagdo é de 1 (uma) didria, composta de 24h.
O locatéario poderd nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagdo implica em pagamento de taxa didria 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 alteragdo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragdo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da Central de
Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horério previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas realizadas no mesmo
dia da data de retirada do veiculo, quando valerd o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento ou alteragdo da reserva.

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

A ndo devolugao do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejaré a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos, sendo entédo
aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogcdo de medidas judiciais, inclusive a
Busca e Apreensao do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas oriundas da retengéo indevida do
bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo e efetiva reintegragéo na posse do veiculo.
Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva devolugéo do
veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horério e loja de retirada e devolugdo, nimero de diérias, tipo
de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cbes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PRE-AUTORIZACAO
A protecdo contratada estd mencionada no resumo de valores, cuja pré-autorizacdo corresponde a valores a partir de R$ 900.00
PARTICIPACAO OBRIGATORIA

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

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

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: o
* Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unidas
* Entrega e devolugao expressa do carro. business

* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:07:17 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Caédigo de controle da certiddo: 4EFD.EB95.A1FE.F762

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26090324568-82
Data e hora da emissao 02/09/2026 13:11:22
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 Numero: 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certidao emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 1135945D

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 74324486/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 10:06:55

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 04/09/2026 a 03/10/2026

Certificagdo Nimero: 2026090402441330816900

Informacio obtida em 04/09/2026 02:44:19

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




@ B ITtat S/A Recibo do Pagador
anco au 341-7 [34191.09511 11427.608127 11664.930002 1 15850000294845

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/09/2026

Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista

Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja

Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511142760- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
02/09/2026 FAT-012834 FT S 02/09/2026 2.948,45
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11427.608127 11664.930002 1 15850000294845
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/09/2026
Apds o vencimento, somente no Itaut
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
02/09/2026 FAT-012834 FT S 02/09/2026 109/511142760-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 2.948,45
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. (=) Descontos / Abatimentos

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEVYEBETO 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 - - 75390-334 - Trindade - GO
Sacador / Avalista: CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



LCA Viagens
COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025 -

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

564 CEP: 01535-010

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPIJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002956

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111142752812711664930002115850000125803

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 28/09/2026

Identificagdo 00000002221358

Valor nominal R$ 1.258,03

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.258,03

Data do Pagamento: 28/09/2026

Autenticacdo Bancaria: D6449CC891C204B6E4C889000

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



SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 12833 Valor Liquido (R$): 1.258,03
Previsdo de Pagamento: 30/09/2026 Valor Bruto (R$): 1.258,03

N° Contrato/Pedido: 29021387

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 11/09/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 22/09/2026, as 11:49:18, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 22/09/2026, as 22:11:52,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 24/09/2026, as 10:22:57,
conforme horario oficial de Brasilia.
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ............... 07.407.994/0001-04 / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000012833 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 02/09/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000012833 1.258,03 0000012833 30/09/2026
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 : Codigo 117992
Endereco : Rua RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10, 281
Complemento : CEP : 75390-334
Cidade/Estado : Trindade - GO Bairro : JARDIM PRIMAVERA
CNPJ Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0004-47

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Um mil duzentos e cinquenta e oito reais e trés centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a

sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Titulo Emissdo Descricéo




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmao, 290

& Eventos City Center Cigade/Estado: Szo Paulo-SP CEP: 04111-020

Fone............... (11) 33842800 Fax.: (11)

CNPJ.............. : 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:

FATURA 0000012833 Pag.. 2

1 0000246439 22/07/2026  Loc: S7TPAK9Pax: VANIA FERNANDES 865,83 0,00 392,20

Fornecedor: UNIDAS GOIANIA AEROPORTO SANTA GENOVEVA CNPJ: 45.736.131/0015-75
Produto: Locagao, IN:29/07/2026 OUT:04/08/2026

No Show : Nao

GRUPO: SV - SUV MEDIO

MODELOS DISPONIVEIS: Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 25,60

Taxade utilizacdoUnidasPass R$ 19,80

GRUPO: SV - SUV MEDIO

MODELOS DISPONIVEIS: Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Pe da gi os / Es ta ci ona me ntos R$ 25,60

TaxadeutilizacdoUnidasPass R$ 19,80

1.258,03

Total do Centro de Custo: -

Total bruto R$ 865,83 R$ 0,00 R$ 392,20 R$0,00

1.258,03

R$ 1.258,03

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima.

Aceite em:....... Lovoviid o Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagoes:

2 de setembro de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:07:17 do dia 01/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2027.

Caédigo de controle da certiddo: 4EFD.EB95.A1FE.F762

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26090324568-82
Data e hora da emissao 02/09/2026 13:11:22
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 Numero: 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certidao emitida as 13:48:12 horas do dia 09/09/2026 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: 1135945D

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 74324486/2026

Expedigdo: 03/09/2026, as 10:06:55

Validade: 02/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 04/09/2026 a 03/10/2026

Certificagdo Nimero: 2026090402441330816900

Informacio obtida em 04/09/2026 02:44:19

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




@ B ITtat S/A Recibo do Pagador
anco au 341-7 [34191.09511 11427.528127 11664.930002 1 15850000125803

Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/09/2026

Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista

Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja

Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511142752- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
02/09/2026 FAT-012833 FT S 02/09/2026 1.258,03
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11427.528127 11664.930002 1 15850000125803
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/09/2026
Apds o vencimento, somente no Itaut
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
02/09/2026 FAT-012833 FT S 02/09/2026 109/511142752~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.258,03
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. (=) Descontos / Abatimentos

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(+) Mora / Multa

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENUGEVYEBETO 19.324.171/0004-47
RUA 3, 281 QUADRA4 LOTE 10 - 0 - - 75390-334 - Trindade - GO
Sacador / Avalista: CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:
Compromisso:

NSA:

442049
0001
0001
002958

Pagamento a Fornecedor

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

237 - BRADESCO SA
01633-0/ 000017868- 3
Conta corrente

Tipo de pessoa: Fisica

Nome do destinatario: RENATO ROQUE DE BRITO
CNPJ do destinatario: 426.490.301-78

Valor: R$ 2.159,26

Data da operagio: 29/09/2026

Identificagdo 000000000002232946

Autenticacio Bancaria:

0644014242C204CF31C009000

Operacio 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




SUS N
s Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202610  Valor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 30/09/2026  Valor Bruto (R$): 2.159,26

N° Contrato/Pedido: 010/2023

ATESTO

O Hospital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestao n° 37/2019-SES/GO e do 7° 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: 11/09/2026

Responsavel: JUCIENE SOUZA

Documento assinado eletronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 11/09/2026, as 12:37:40, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vania Gomes Fernandes, DIRETOR, DIRETORIA GERAL em 14/09/2026, as 21:09:46,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Beatriz Macedo, ANALISTA, CONTROLADORIA em 24/09/2026, as 10:25:24,
conforme horario oficial de Brasilia.
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