GOVERNO’DE

| HEF SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
- Formosa Dr. César Estado da /
Saad Fayad Salde -

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 01 de setembro de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigo
. . Despesas com locagdo do veiculo administrativo periodo

LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 123638 RS 472923 | 30/08/2025 |11/07/2025 |de 27/05/2025 a 26/06/2025

Despesas com publicagdo de processo seletivo no Didrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60644 RS 876,00 | 07/08/2025 |05/08/2025 |Oficial de Goias

Despesas com publicagdo de processo seletivo no Diario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60667 RS 534,00 | 13/08/2025 |05/08/2025 |Oficial de Goids
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS JULHO R$  1.500,00 | 07/08/2025 |07/08/2025 |Despesa com pagamento de aluguel da sede

. . Despesas com locagdo do veiculo do Fernando Tavares-

LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 123636 RS 5.426,26 | 30/08/2025 |11/08/2025 |de 05/05/2025 a 05/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA _ | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 122931 RS 616,00 | 30/08/2025 |11/08/2025 |07/07/2025 a 09/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 VIAGENS 122932 RS 1.232,00 | 30/08/2025 |11/08/2025 |30/06/2025 a 04/07/2025
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593 -203 RS 165,45 | 19/08/2025 |14/08/2025 |Despesas com energia -escritério

Despesas com hospedagem do Wanderson Almeida em
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 VIAGENS 123635 R 360,93 | 30/08/2025 |14/08/2025 | Goiania de 30/07/2025 a 31/07/2025

Despesas com hospedagem do Wanderson Almeida em
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 123644 RS 347,14 | 30/08/2025 |[14/08/2025 |Goiania de 29/07/2025 a 30/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 123642 RS 1.232,00 | 30/08/2025 |18/08/2025|21/07/2025 a 25/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 123639 RS 990,00 | 30/08/2025 |19/08/2025|28/07/2025a31/07/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 123641 RS 1.232,00 | 30/08/2025 |21/08/2025 |14/07/2025 a 18/07/2025

Despesas com publicagdo de Regulamento de compras
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVICOS DEAPOIO 60823 RS 8.580,00 | 28/08/2025 |26/08/2025 |no Didrio Oficial de Goids

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposi¢ao de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideragao.

Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA
ANDRE SILVA SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dpados: 2025.09.01 15:47:53 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE.

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa — GO
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525




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 (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002194

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 4.729,23

Data da operacao: 11/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

A644451D63D2058CF3BCC1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123638  Valor (R$): 4.729,23 Data Pagamento:15/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 4.729,23

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:07/08/2025 Nota: 123638

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 07/08/2025, as 09:42:09,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 08/08/2025, as 12:07:19, conforme
horério oficial de Brasilia.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 38176817/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 39: 25

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:23 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0757.2D66.B781.8641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FERNANDO FERNANDES TAVARES, sob PLACA SIH5G02,
GRUPO SV RENEGADE, sofrera reajuste promocional a partir de 06/09/2024

Valor atual, RS 4.834,44
Novo valor, RS 3.729,64

SAO PAULO, 01/09/2024

ary're:
JNAae

%« 5511 3384-2800 X 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



CONTRATO DE LOCAGAO

‘Atendente: SARA ALFREDO SOARES

Dados do Cliente

s do Veiculn
TR Nessr Ve P —
g CompustelEnt: 88
Combustvelrox Dataors Ent 05092023 193000
Pl RTeits N —
Combustiva:Fiex Combustivel Ent: 53
Tabel WEAGS: Daraors Ent 05102023 193000
Pl et R P —
B X e CombustuelEnt: 50
Combustvel e Dataora Ent 01112023 183000
e R0 Vo R A o~
Combustatex °="‘°““v=' o
Combustial e o e 30172024 111
Pl R Vo e Rt -
upo: Cnmbus\wel
Comusmtic o e 04132023 19500
2 Vol Vi Aot pr—— .
Combustivel Ent: 58 "‘“”""";L;;“,‘,ﬁ,f e
DataorsEnt 03012024 193000 e
Place FYCoF 1 -Vakavagen Vs Aaries p—
CombustvelEnt: 50
CompustotFlox
o Ent: 2901
2 EAGS Dataors Ent 250172024 11450
P Yt VRV s p—
CombustvelEnt: 50
CompustetFox g
Tabeac WA Dataors Ent. 07077074 193000
Placa FYCoF1 -Vakamagen Vs Aot p—
Grupo:
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 615
Tabela: MEAGSK DatalHora Ent: 03/03/2024 18°30:00 Lo ot R 5001
Pl Ve Vg s A p— —
Combustvtsnx CompustvelEnt: 80 -
Tabea WEAGEK DetaersEnt 02047024 193000 it
Pl ST Vg s A - e
B X e Commatul 60 e
Combustiel Dataora Ent: 12042024 17270 e
Pl ST Voo s A - e
Combustvtsex CombustvelEnt: 80 .h“mm,m
et MEAGS Detaora Ent 03082024 193000 SR
Pl ST Voo s A p— EC.
e oo S
oor En 0108202410350 e
e o e
e 5 S S
oo En 0107202410350 [
100 T,
Compustivel = T .
R — .
s 1000 T
o SRR
i — S
e
CompustvelEnt: 80
Dataora Ent 270872024 110260
e
Combasiel
oar En 9092024193600
20155
CompustvelEn: 50
Detaora Ent 23107074 183500
o s 20150
ComustwetEnt: 59
Dataors Ent 26112024 193000
Tag Som Para. 104900482470037
Placa: TWAGEA - Fyunc HE20S AGraics
Grupo: 7 o s 200
Combustveliex Combustvel En: 50
Tabel: NEAGEK Dataors Ent 121272024 153500

Tag Sem Parar: 104300439319745

Placa: STGEGT3 - Vokswagen Virtus AUtGmatco

S o o 22574

Tabela: VEAGEK. Combustval Ent: 88
hgs.."p.m gH— Dataora En: 191212024 143400
PATIO:

[t

e sTGsma Vokswagen Vitus Autematico

KM Ent: 22375
Combustivel E:

CombistvtFex .
DatalHora Ent: 28/12/2024 19:30:00

bela: MEAGSK
Tag Sem Parar: 104900448762545
PATIO: Brita

Pl STGIGTs Volovago Vs s

o
°°.TJ’: ‘;‘Zifil“ Cambasiva 58

Togsom B in 1S Dataora Ent: 210172025 183000
PATIO:

Plca 5 CHGTS Vet s AGaies

G

Combustiaiex o o 36000

Tabela: MEAGEK Combustivl Ent: 88

Tap e stz Dataoa Ent: 260212025 193000
pio

e SEET Volkswagen Virus Autématico

KM Ent: 21410
Combustivel Ent: 8/8

Tag Sem hnr WNMMETBBTBD DataHora Ent: 260212025 19.7.00
=

Tag Sem Paur 104900448789780 ataltora E"‘ 28'03 2025 18:30:00
PATIO: MDF

Tabela: MEAGSK
Tag Sem Parar: 104300448789780
PATIO: DF

Ent:5)
Deiaiom En: 70412025 18300

Placa: STH2B27 - Volkswagen Virus AUGmatco
KM Ent: 314

CompostvlEn;

Tag Som Para. 0400044760780 oo En 37052025 193000
PATIO: NDF

Placa: STH2B27 - Volksvagen Virus Automatco

T S ot 8s0OET S oo En 38087202 103500
PATIO: MDF_

o oo R 0

Dados da Locagdo

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$4.729,23

Franquia de KN: CONTROLADO.

Total KM Franquia: 167 (por dia) / 5010 (por més)

Valor KM Excedente: RS 0,64 por KiM excedente
5000Km

Valores da Locagao Qe VirUnit Desc % Vircl dese Volor Total
Diéria % &1 0,00 000 971,30
Renegociagao Comercial 147419
Subtotal 344549
Velores da Protegao Qe Vir Unit Desc% Vire dese Valor Total
PROTEGAD MENSAL PADRAG (PREMIDN) £l 2000 500 700 00,00
Total das Protegoes 600,
Valores da Despesa Gde Vi Uni Desc % Virc dese Valor Total
SEM PARAR - TAXA POR DIA DE USO 0 750 0,00 000 3001
SEM PARAR - UTILIZAGOES 1 26354 0.00 000 26350
Total das Dosposas 20354
Valores de Servgos Adicionais Qe Vi Unit Desc % Vircl dese Valor Total
ondutor Adcional 0 o0 760,00 500
Total Sorvigos Adicionais 000
Subtotal 439,08
Total of 15% Taxa de Locagdo. 472923
Total s Pag 472923

Protegao e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros hmnauos aR$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros S 50.000,00
Cobertura para Danos Morais causados a terceiros. imitados 8 RS 50.000,00
ra Roubo, Furto, Acidentes, PT o Terceiros (LOW o ALI) RS 3.400,00

‘ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Aurelio Jose da Silv
37363794120

Wotorlsta Adicional 1
Avaro Alberto Lau de Melo

‘Atendents
SARA ALFREDO SOARES?>



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00123638 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123638 4.729,23 01/08/2025 30/08/2025

Encaraos p/dia de R$ 2.46 ands 30/08/2025

Multa de R$ 94.58 ands 31/08/2025

Paogador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 01/08/2025 18:12:56
Valor por Ouatro Mil e Setecentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Trés Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
27/05/2025 até ol

SILVA/AURELIO 16/07/2025 VC00910340 26/06/2025 Veiculo: GRUPO FX -
ND00637200 00558231 4.045,20 [R$] 1,000000 4.045,20 263,54 420,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.729,23

MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN gﬂ[\)/é.}liGPSS JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.045,20 263,54 420,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.729,23

Total da Fatura 4.729,23




LCA Viagens

ATUALIZAGCAO DE VALORES MOVIDA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela MOVIDA, a reserva mensal do Sr. Aurelio Jose Vieira da Silva, sob PLACA SUJ5G41
VIRTUR AUTOMATICO GRUPO FX, sofrera reajuste a partir de 29/09/2024

Valor atual, RS 4.045,49
Novo valor, RS 4.431,00

SAO PAULO, 25/09/2024

%« 5511 3384-2800 X 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
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002186

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070039456044557947790002211660000087600

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

05/08/2025

R$ 876,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 876,00

05/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

9A44D6F79182057EEABBB1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




23/07/2025, 12:41 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da Mot

00060644
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 23/07/2025 12:40:45
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250723u05702124000132 JESH-IBK.J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745

funicipio. Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 022/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAAD FAVAD (HEF) - CONTRATO DE

GESTAO: 050/2022. PUBLICADC EM 22/07/2025 NOQ JORNAL DIARIOQ OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS E NO
JORNAL DIARIO DA MANHA.

VENCIMENTO EM: 07/08/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 876,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 337,09
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 876,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 337,09 5,00% 16,85 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e; 10/08/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60644&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3... 11



. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F.LOPES PUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60644 Vaor (R$): 876,00 Data Pagamento: 07/08/25
N° Contrato/ Pedido: 022/2025

Vaor Tota (R$): 876,00

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 022/2025
Nota: 60644

Nome: LUCAS

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
24/07/2025, as 09:43:48, conforme horério oficial de Brasilia.

horério oficia de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 04/08/2025, as 11:28:24, conforme




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00394.560445 57947.790002 2 11660000087600
L _ IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/08/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

23/07/2025 60644 DS N 23/07/2025 157/ 00003945 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 876,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) GDO%ENG MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00394.560445 57947.790002 2 11660000087600
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

23/07/2025 60644 DS N 23/07/2025 157/ 00003945 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 876,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) gogﬁENm MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
IAV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



23/07/2025 09:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificacdo Niamero: 2025071718371239776025

Informacao obtida em 23/07/2025 09:18:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



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

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); 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 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:58:10 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: B4DB.9457.4DFA.C848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 38180866/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/07/2025, as 11:11:28

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 09:52:29 horas do dia 03/06/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002186

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070039589044557947790002611720000053400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

05/08/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

05/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

014476FOFE9205F5874771000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




30/07/2025, 11:42 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da Mot

00060667
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 30/07/2025 11:40:37
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250730u05702124000132 NLUV-GCNF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745

funicipio. Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- RFP 023/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAARD FAYAD (HEF) - CONTRATO DE GESTAC
N® 050/2022. PUBLICADO EM 29/07/2025 NO JORNAL DIARIC OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 13/08/2025 - WALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60667 &inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3... 11
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60667 Vaor (R$): 534,00 DataPagamento: 11/08/2025
N° Contrato/ Pedido:023/2025

Vaor Tota (R$): 534,00

Forma de Pagamento: boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 023/2025
Nota: 60667

Nome: LUCAS

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
30/07/2025, as 16:21:15, conforme horério oficial de Brasilia.

horério oficia de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 04/08/2025, as 12:50:05, conforme
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no CNPJ (M.F.) sob 0 n°46.073.134/0001-33, valor total registrado é
de R$ 1.679,92 (um mil seiscentos e setenta e nove reais e noventa
e dois centavos), DROGARIA TAYNARA LTDA, inscrita no CNPJ
(M.F.) sob o n° 18.844.512/0001-08, valor total registrado & de
R$ 47.946,00 (quarenta e sete mil novecentos e quarenta e seis
reais), HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR EIRELI, inscrita
no CNPJ (M.F.) sob o n° 35.683.070/0001-76, valor total registrado
é de R$ 149.426,60 (cento e quarenta e nove mil quatrocentos e
vinte e seis reais e sessenta centavos), HENRIVIX COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, inscrita no
CNPJ (M.F.) sob 0 n° 41.500.407/0001-65, valor total registrado é de
R$275.490,28 (duzentos e setenta e cinco mil quatrocentos e noventa
reais e vinte e oito centavos), INNOVA PROMOCOES E EVENTOS
LTDA, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n° 16.689.966/0001-18, valor
total registrado é de R$ 68.867,90 (sessenta e oito mil oitocentos e
sessenta e sete reais e noventa centavos), MAXLAB PRODUTOS
PARA DIAGNOSTICOS E PESQUISAS LTDA, inscrita no CNPJ
(M.F.) sob o n° 04.724.729/0001-61, valor total registrado é de R$
129.169,94 (cento e vinte e nove mil cento e sessenta e nove reais
e noventa e quatro centavos), REALMED DISTRIBUIDORA LTDA,
inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n°® 17.263.792/0001-90, valor total
registrado é de R$ 45.550,00 (quarenta e cinco mil quinhentos e
cinquenta reais), REALMED HOSPITALAR EIRELI-ME, inscrita no
CNPJ (M.F.) sob o n° 04.847.959/0001-18, valor total registrado é de
R$ 3.401.580,06 (trés milhdes quatrocentos e um mil quinhentos e
oitenta reais e seis centavos), SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ (M.F.) sob o n°
55.007.465/0001-66, valor total registrado é de R$ 225.103,00
(duzentos e vinte e cinco mil cento e trés reais), a ser pago mediante
ordem de compras, emissdo de fatura, conforme relatério de
fornecimento e nota fiscal fornecida; resultado encontra-se publicado
na integra no site: www.rubiataba.go.gov.br. Rubiataba, Goias, 25
de julho de 2025. Gisele Gurgel Barbosa-Pregoeira.

Protocolo 552923

Santa Helena de Goias

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Extrato da ARP N° 060/2025. Pregao Eletrdnico N° 006/2025.
Processo Administrativo n® 370/2025
Objeto: Contratagdo de empresa especializada para a eventual
aquisicado de refeigdes prontas (tipo marmitex), visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal da Guarda e da Secretaria
Municipal de Promocédo Social, conforme condi¢cdes e exigéncias
estabelecidas, especificados no item 1 do Termo de Referéncia,
anexo | do Edital de Pregdo Eletronico n® 006/2025, que é parte
integrante desta Ata, assim como as propostas cujos pregos tenham
sido registrados, independentemente de transcrigdo. Valor total:
R$ 106.993,08 (Cento e seis e novecentos e noventa trés, e oito
centavos). Empresas vencedoras: PRATO CHEIO RESTAURANTE
LTDA inscrita no CNPJ n°58.758.736/0001-03. Vigéncia: sera de 1
(um) ano, contado a partir do primeiro dia util subsequente a data
de divulgagéo no PNCP, podendo ser prorrogada por igual periodo,
mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o preco
vantajoso.

Protocolo 553038

PUBLICAGOES

PARTICULARES

A SPE GOIANIRA EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA,
inscrita no CNPJ 54.599107/0001-27 torna publico que requereu
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Goianira a
RENOVAGAO DAS LICENGAS DE INSTALAGAO n° 233/2024
(Parcelamento do solo), n°® 234/2024 (Supressdo Vegetal) e
n° 235/2024 (Sistema de Esgotamento Sanitario), todas com
vencimento em 29 de novembro de 2025, emitidas para o loteamento
RESIDENCIAL TERRAVI, localizado na Gleba |, Fazenda Pau Torto
e Fazenda Izabel |, no municipio de Goianira -GO.

Protocolo 552861

EDITAL DE COMUNICADO

FORTE METAIS IND. COM. LTDA, inscrita no CNPJ:
58.498.621/0001-27, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de ltumbiara - SEMMAI, o registro
ambiental para a Recuperacdo de materiais metalicos, exceto
aluminio, na VIA Primaria 3, n° S/N, QUADRA 6, LOTE 41-47
DISTRITO AGROINDUSTRIAL, ltumbiara - GO.

Protocolo 552885

LPCO SEMENTES LTDA, CNPJ: 54.164.500/0001-98, torna
publico que recebeu da Secretaria do Meio Ambiente - SEMMA de
Rio Verde - GO a Licenca de Operagéao (LO), para a atividade de:
Producdo de sementes certificadas, exceto forrageiras para
pasto; armazenamento, beneficiamento e secagem de graos;
Estruturas de apoio as atividades agricolas. Endereco: Fazenda
Sao Paulo Il. ROD GO - 174, S/N, KM 35, a direita a 6 km - Zona
Urbana Especifica - ZE, Rio Verde - GO, CEP.:75901-020.

Protocolo 552892

REGIONAL VITTA UBERLANDIA DESENVOLVIMENTO
IMOBILIARIO LTDA, CNPJ N° 33.062.782/0001-42, torna publico
que recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de Itumbiara
- SEMMAI, a Licenga Ambiental Prévia (LP) para a construgdo do
Condominio vertical multifamiliar na Rua Paulo Abari, Quadra 45
lotes 01-A1, 01-B2 e 01-C3, Bairro Jardim América, ltumbiara - GO.

Protocolo 552896

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM AVANCADO S/s
LTDA, CNPJ n° 06.264.343/0001-40, torna publico que requereu
a Secretaria Municipal de Meio Ambiente do municipio Goiania a
Renovagéo da Licenca Ambiental de Operagédo para a atividade
de Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo
ionizante, exceto tomografia; Servigos de tomografia e Servigos de
ressonancia magnética, localizado na Av. L, n° 470, Sala 05, Setor
Aeroporto, Goiania, Goias, CEP 74.075-030. O empreendimento
ndo se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 552926

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gest&o n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 023/2025
Contratagdo de Empresa Especializada para Prestagao de Servigos
de Hemodidlise, para fins de suporte as atividades de gestédo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagdes e condigdes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 552952

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade -
Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n°
037/2019) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 017/2025 Prestacdo de Servicos de Hemodialise, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacdes e condi¢cdes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 552953

A ALFASITE LTDA., CNPJ sob n° 39.959.909/0001-07, com sede
a Rua Felipe Gadelha, n°116, bairro Santana, Sao Paulo - SP, CEP
02012-120, vem mui respeitosamente informar sobre o requerimento
protocolo a respeito da Licenga Prévia da Infraestrutura de Suporte
para Estagdo Transmissora de Radiocomunicagéo - ETR, do projeto
denominado ASIGOIPO001_GOIPAQ7, localizado Rua Madri, QD.
123, Lote 2.330, Vila Brasilia - Ipora - Goias - CEP: 76202-666.
Protocolo 552954

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 6791b311
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publicidade

Sao Paulo, 25 de Julho de 2025

Proposta para Publicagao
No.121079

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- FORMOSA
Gabriela Catarino
gabriela.catarino@imed.org.br / 000

Prezado(a) Gabriela,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 023/2025:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagéo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S0 Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

1of 1 25/07/25 11:03



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00395.890445 57947.790002 6 11720000053400
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/08/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

30/07/2025 60667 DS N 30/07/2025 157/ 00003958 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) GDO(gG\;ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00395.890445 57947.790002 6 11720000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

30/07/2025 60667 DS N 30/07/2025 157/ 00003958 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) é)o(ge\;ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
IAV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



23/07/2025 09:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /

01419-002

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/07/2025 a 15/08/2025

Certificacdo Niamero: 2025071718371239776025

Informacao obtida em 23/07/2025 09:18:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



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

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); 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 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:58:10 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: B4DB.9457.4DFA.C848

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 38180866/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/07/2025, as 11:11:28

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 09:52:29 horas do dia 03/06/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

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




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 (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002189

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 04406- 0/ 000041833- 7

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

Nome do destinatério: VALMOR JOSE CAYE
CNPJ do destinatério: 262.362.730-49

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 07/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

DA44BD399BF205317A6221000

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




CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS
N° 005/2024

FILIAL IMED - FORMOSA/GO

1- DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADOR: VYALMOR JOSE CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n°
262.362.730-49, portador da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente e
domiciliado na Rua 8, n° 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante

denominado simplesmente LOCADOR; e
LOCATARIO: IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 33, Bela

Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, neste ato representado na forma do seu Estatuto

Social, doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

II-D BJETO DA LOCACA

a) O presente contrato tem como objeto a locacdo do imdvel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n° 480-A, sala 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO,

CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao residenciais,

GO, uma vez que € a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. César Saad Fayad

(Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - SES/GO).

gerenciamento, operacionalizacdo e execucdao das atividades da Policlinica Estadual da
Regiao do Entorno - Unidade Formosa, uma vez que foi convidada para celebracao de
Termo de Colaboragao por meio de Dispensa de Chamamento Publico fundamentado no
inc. I, art. 30 da Lei n® 13.019 (Processo Administrativo n® 202400010044543), que tem
como objeto a formacgao de parceria destinada ao conforme Oficio N°® 39677/2024/SES de
25 de junho de 2024, e que, tendo aceito o convite, celebrou, em 10.07.2024, com o
Estado de Goias, por meio de sua Secretaria de Estado da Saude ("SES/GO"), o termo de

colaboragao correspondente ao gerenciamento, operacionalizacdao e execugao das agoes e




servicos de saude na Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade Formosa,
localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 - Jardim Oliveira - Formosa, CEP:
73.805-201, no Estado de Goids ("Termo de Colaboracdao n° 88/2024 - SES”), com
data para inicio de suas operagoes no dia 10.07.2024, conforme publicado no Diario Oficial

do Estado de Goias;

III - DO PRAZO DE LOCACAO E RESCISAO

a) Este contrato de locacdao terd vigéncia da presente data até o dia 15/1/2025,
podendo ser prorrogado até o limite da vigéncia do Termo de Colaboracdo n°® 88/2024 -
SES Contrato de Gestdao Emergencial firmado com o Estado de Goids, por meio da
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestao Emergencial n® 004/2021 - SES / GO)
ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e consensual e
seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos representantes

legais das partes.

b) A pretensao resciséria podera ocorrer a qualquer momento, por qualquer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem

direito a qualquer tipo de indenizagao ou multa a nenhuma das partes.

c) O presente contrato de locagao sera rescindido. de forma automatica, caso haja,
por qualquer motivo, rescisdo do Termo de Colaboragao n° 88/2024 - SES, ndo cabendo
ao LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenizacdo, podendo também ser
rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito um “Termo de
Rescisao”, em 02 (duas) vias de instrumento, o qual devera ser assinado pelas partes e

por 02 (duas) testemunhas.

d) Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de locacdo, independentemente de

qualquer comunicacdo prévia ou indenizacdo por parte do LOCATARIO, quando:

- houver infracdo de qualquer clausula deste contrato de locacdo, ficando, neste caso, o
LOCATARIO sujeito a multa de ja estabelecida em valor correspondente ao valor de

1(um) més do aluguel vigente a época de sua cobrancga;
- em hipétese de desapropriacao do imovel alugado; ou

- caso 0 LOCATARIO ndo pague pontualmente qualquer das prestaces assumidas.




~

1V - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS, TRIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(a) O LOCATARIO pagard ao LOCADOR, a titulo de aluguel do imével em referéncia, o
valor mensal de R$ 700,00 (setecentos reais), até o dia 05 (cinco) de cada més

7

in venci rimeir men 2024 im
sucessivamente), mediante depdsito/transferéncia na conta bancaria do LOCADOR:
Banco Itau, C/C 41833-7, AG 4406, o qual sera reajustado pelo IGP-M/FGV, em caso de
renovacao do prazo inicial de locacdo (ou por outro indice que vier a substituir o IGP-
M/FGV).

(b) Os aluguéis e encargos que nao forem quitados dentro do prazo, serdao corrigidos
pela variagdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetivo pagamento e acrescido de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. O atraso superior a 30 (trinta) dias
implicarda em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e

acrescido dos juros de mora.

(c) O pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitagao de eventuais parcelas

anteriores.

(d) Nao configurarao novacgao ou adicdo as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer

outros tributos e despesas.

(e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imdvel locado, sdao de responsabilidade exclusiva

do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

V - DA NDICOES DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicdes de uso, sobretudo limpo e conservado, nao havendo quaisquer

avarias constatadas.

(b) O LOCATARIO obriga-se a manter o imével objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condigdes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivando a conservacao

de suas dependéncias, instalacdes e utensilios nele existentes.




(c) Findo o prazo da locagao por qualger motivo, o LOCATARIO deverd restituir o imével
locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de conservagao que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

agua e luz e também de qualquer outro encargo de sua responsabilidade.

VI - DAS BENFEITORIAS

(a) Com excecao das benfeitorias necessarias. qualquer outra benfeitoria ou

construcdo que seja destinada ao imdvel, devera de imediato, ser submetida a autorizacdo

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que ndo autorizadas, e as

Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO n3o
serdo indenizaveis pelo LOCADOR.

VII - CONDICOES GERAIS

(a) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imédvel
objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdao do prévio e expresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acdo judicial de despejo
do imével com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lei.

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituido
para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imdvel locado, quando entender
conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de

antecedéncia.

(c) No caso de pretensdo de venda do imodvel, também fica acertado que os
interessados poderdo ter acesso ao imével locado, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagao
prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR nao podera entregar a posse do imoével a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienag3o.

(d) O LOCATARIO devera utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego e
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.




(e) Fica acordado que a comunicacdo entre as partes podera ser feita por via postal com

aviso de recebimento, e-mail ou qualquer outro meio de comunicagao usual.

VIII - DO FORO

(a) As partes se comprometem a empreender todos os esforcos para solucionar os
casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavelmente.
Caso nao seja possivel a composicdo amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de

locagao.
E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as

partes firmam o presente contrato de locagcdao em duas vias de igual teor e forma, para

os efeitos legais desejados, perante as testemunhas abaixo.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

Valmor José Caye
(Locador)

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
(Locatario)

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
RG: RG:

CPF: CPF:




QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS — N° 005/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 33, Bela Vista, Sao
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Jodo Luis do
Espirito Santo, n°® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF
n® 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

VALMOR JOSE CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n° 262.362.730-
49, portador da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente e domiciliado na
Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante denominado

simplesmente “LOCADOR”.

- Considerando que o IMED é o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF), conforme Contrato de Gestdo de n° 050/2022, firmado com o Estado de

Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (SES/GO);

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locagao de Imoével para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LOCADOR alugou
ao LOCATARIO o imovel situado na Avenida Maestro Joao Luis do Espirito Santo, n°® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do IMED no Municipio de Formosa/GO; e

- Considerando que as Partes pretendem alterar o objeto do Contrato;
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As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente QUARTO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1 Ajustam as Partes que o Contrato doravante disciplinara tdo somente a locagéo
da sala 203.

2. REMUNERACAO:

2.1. O aluguel passa a ser de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) mensais,

permanecendo inalterados o indice de reajuste e a data base para reajuste.

3. DA RATIFICACAO:

3.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicdes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que nao
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdo as disposigcbes contidas neste

Instrumento.

4. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

4.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

4.2. Nao sera considerada precedente, novacgao ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicoes estabelecidas neste Instrumento.

4.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua elaboragdo (data

acordada entre as Partes).
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratagdo por meios eletrdnicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou
certificacao fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n° 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hip6tese de
assinatura eletrbnica deste Instrumento, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipotese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02 (duas)

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Documento assinado digitalmente

n =b VALMOR JOSE CAYE
g e Data: 17/07/2024 20:58:14-0300

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

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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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 (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002194

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 5.426,26

11/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

D644077F0B9205E21E6441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123636  Valor (R$): 5.426,26 Data Pagamento:15/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 5.426,26

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:07/08/2025 Nota: 123636

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 07/08/2025, as 09:41:42,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 08/08/2025, as 11:24:29, conforme
horério oficial de Brasilia.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 38176817/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 39: 25

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:23 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0757.2D66.B781.8641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FERNANDO FERNANDES TAVARES, sob PLACA SIH5G02,
GRUPO SV RENEGADE, sofrera reajuste promocional a partir de 06/09/2024

Valor atual, RS 4.834,44
Novo valor, RS 3.729,64

SAO PAULO, 01/09/2024

ary're:
JNAae

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

www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
CITROEN, C4, CACTUS

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




mov(da

aluguel de carros

CONTRATO DE LOCAGAO

Contrato: 26470898 - Mensal - Fechado
Grupo:HW

Reserva:MV27QAT441BR

Atendente: RODNEY LOPES ALVES

Local de Retirada: (BSBC02) BRASILIA SIA
Rua SIA Trecho 2, 0. LOTE 530 A 570 Zona Industrial (Guara)
BRASILIA - Distrito Federal

Inicio: 05/06/2025 09:10
Movida Participagoes S.A. - 21.314.559/0176-46

Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Sabados - 08:00 as 14:00
Domingos e Feriados - Fechada

Local de Devolugao: (BSBC02) BRASILIA SIA
Rua SIA Trecho 2, 0. LOTE 530 A 570 Zona Industrial (Guara)
BRASILIA - Distrito Federal

Término: 05/07/2025 09:10
Movida Participagées S.A. - 21.314.559/0176-46

Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Sabados - 08:00 as 14:00
Domingos e Feriados - Fechada

Dados do Cliente

Cliente: Fernando Fernandes Tavares - CPF/CNPJ: 04407054107 - CNH: 05988470086 AB - Fone: 61-995187977 / Cel: 61-995187977
Agéncia: Europlus Viagens E Turismo Ltda - CPF/CNPJ: 08857016000127 - Fone: 51-40034484 / Cel:

Dados dos Veiculos

Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Autématico
Grupo: HW

Combustivel:Flex

Tabela: MGUO3

Tag Sem Parar: 104900445755263

KM Ent: 19944
Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 06/05/2025 09:10:00

KM Dev: 20000

Combustivel Dev: 8/8

Data/Hora Dev: 05/06/2025 09:10:00
Combustivel: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.
Lavagem Completa: R$ 250,00.

Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Autdmatico
Grupo: HW

Combustivel:Flex

Tabela: MGUO3

Tag Sem Parar: 104900445755263

KM Ent: 20000
Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 05/06/2025 09:10:00

KM Dev: 21000

Combustivel Dev: 8/8

Data/Hora Dev: 05/07/2025 09:10:00
Combustivel: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.
Lavagem Completa: R$ 250,00.

Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Autdmatico
Grupo: HW

Combustivel:Flex

Tabela: MGUO3

Tag Sem Parar: 104900445755263

KM Ent: 21000
Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 05/07/2025 09:10:00

Combustivel: R$ 9,90/litro.
Lavagem Simples: R$ 49,90.
Lavagem Completa: R$ 250,00.

Dados da Locagao

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$5.426,26

Franquia de KM: CONTROLADO

Total KM Franquia: 100 (por dia) / 3000 (por més)
Valor KM Excedente: R$ 3,00 por KM excedente

Total KM Rodado: 1000Km

Valores da Locagéo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
Diaria 30 158,66 0,00 0,00 4.759,80
Subtotal 4.759,80
Valores da Protecédo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
PROTECAQO MENSAL PADRAO (PREMIUM) 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Protecoes 600,00
Valores da Despesa Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
SEM PARAR - TAXA POR DIA DE USO 3 9,90 0,00 0,00 29,70
SEM PARAR - UTILIZACOES 1 32,30 0,00 0,00 32,30
Total das Despesas 62,00
Subtotal 5.421,80
Total c/ 15% Taxa de Locagao. 5.426,26
Total a Pagar 5.426,26
Protecao e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00
Coparticipagdo Protegao para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R$ 9.000,00
ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Fernando Fernandes Tavares Atendente
04407054107 RODNEY LOPES ALVES?>



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00123636 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123636 5.426,26 01/08/2025 30/08/2025

Encaraos p/dia de R$ 2.82 ands 30/08/2025

Multa de R$ 108.53 ands 31/08/2025

Paogador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - C.Custo: FORMOSA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 01/08/2025 18:12:08
Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Vinte e Seis Reais e Vinte e Seis Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
05/06/2025 até Veiculo: GRUPO HW VW
TAVARES/FERNANDO 16/07/2025 VC00912614 05/07/2025 TCROSS
ND00642392 00558296 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 32,30 34,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.426,26
MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB 1351387- NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.359,80 32,30 34,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.426,26
Total da Fatura 5.426,26




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 (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002194

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 616,00

11/08/2025

Autenticacdo Bancaria:

204461EB3F0205E08DFCC1000

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
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 122931 Vaor (R$): 616,00 Data Pagamento:30/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 616,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:01/08/2025 Nota: 122931

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 01/08/2025, as 12:22:31,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 06/08/2025, as 17:41:06, conforme
horério oficial de Brasilia.
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa

Motivo Onboard colaboradora nova e Atividade com equipe assistencial
Data 07 a 9/07/2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Jhessika Rayanne Pereira Silva

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Onboard colaboradora nova

2. Atividade com equipe assistencial

Agenda

Agoes:

Realizar Onboard sobre processos do Desenvolvimento Humano para psicéloga orga-
nizacional admitida no dia 07/07/2025.

Realizar atividades psicoeducativas com equipe assistencial e administrativa, com ob-
jetivo de promover salde mental.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 38176817/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 39: 25

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:23 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0757.2D66.B781.8641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00122931 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00122931 616,00 17/07/2025 30/08/2025

Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/08/2025 Multa de R$ 12.32 ands 31/08/2025

Praca de naaamento: SAO PAULO

Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

Impresso em 17/07/2025 18:54:09

Valor por
extenso

Seiscentos e Dezesseis Reais

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

SILVA/JHESSIKA 04/07/2025  VC00908900 9710712025 até Hospedagem Didrias: 002
ND00633812 00556206 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00

SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00




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 (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002194

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 1.232,00

Data da operacao: 11/08/2025

Autenticacéo Bancaria: 68447CF378B205B64E1A A1000

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
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 122932 Valor (R$): 1.232,00 Data Pagamento:30/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 1.232,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data:01/08/2025 Nota: 122932

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 01/08/2025, as 12:23:51,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 07/08/2025, as 14:08:20,
conforme horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 30/06/2025 A 04/07/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAOQ.

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZAGAO DA SES;

- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSAO DE DOCUMENTAGCAO REGULATORIA DA UNIDADE;
- ACOMPANHAMENTO DE PEDIDOS DE INVESTIMENTOS.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 38176817/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 07/ 2025, as 10: 39: 25

Val i dade: 02/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:23 do dia 05/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0757.2D66.B781.8641

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

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

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

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

SAO PAULO, 13/12/2023

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00122932 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00122932 1.232,00 17/07/2025 30/08/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/08/2025 Multa de R$ 24.64 ands 31/08/2025

Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

Praca de naaamento: SAO PAULO

Impresso em 17/07/2025 18:54:31

Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

TAVARES/FERNANDO 09/07/2025  VC00908899 3ol06r2025 até Hospedagem Didrias: 004
ND00633808 00556225 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

Total da Fatura 1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002201

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097016896891293885633150009211780000016545

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGI
CNPJCPF; 01.543.032/0001-04

Data de vencimento 14/08/2025

Valor nominal R$ 165,45

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 165,45

Data do Pagamento: 14/08/2025

Autenticac8o Bancéria: 5A44F6DF296205E52C7A A 1000

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



Equﬁtorial Goias Distribuidora de Energia S.A.Perdas no ramal (kih): 0.ex

Rua2,Qd.A-37,N°505 Nr Medidor: 119836023
Jardim Goids - Goiania - GO
ENERGIA CEP:74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E: 100.549.420
Ut ubsruso VIVl £ de Energl Eiiticaglettioien. »
Giup Subgrupo-de-Fensa A SRR i b 220

Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
(lassificacao: RESIDENCTIAL RESIDENCIAL NORMAL

VALMOR JOSE CAYE _ Paraatendimento,

informe este nimero,
AVENIDA MIO JOAO LUIZ DO ESFIRITO SANTO, N. 480-A, SALA
203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 7380774% FORMOSA GO

CPF/CNFD: 262 . XXK. XXX-4Y

Unidade Consumidora

SOTOT TR ——

TE362Tr"
e Total.a nagar ‘{ 19)‘”51?02825

H

a0 lado para acessar sua N?)ta flscal

ol deesse o site:
https: //dfe-portal csvisorsogovebr /nfl3e/consulta
om & chave: 52250801543032000104600001561850452047173434

NOTA FISCAL N 156185045 - SERTE 0

DATA DE EMISSAD: 0A/08/202% of:1L:07

EMITTDO EM CONTINGENCIA: Pendents de Auturizacao

CFOP 5298 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

AP OFA (7 SE T
SU-\ INSTITUICAO BANCAR]A UTlLIZAMD o (_ODIGD 0310617659

% PAGUE AQUI COM PIX.

Utilize o QR Code ao lado (77

#seguranca #inovacao

Ttau - 341 —

WSQGB 9129378 85633 150609 2 11780000016545 o

PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ 262.XXX. XXX-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO E FIR T .

ALIFCRUIA CEF 73507745F 0 JRMUSA GO

DS dSJUINIEHY |ed FOWPINT, | OB | PRy SAYE

tam Unki - Quant  comuibatos () COFINS(IS) ICMS ISy ToMS(%) (RS unit ()
“Fornecimento %

Audc bandewavermelha MV 15400 0066122 10012 024 10,18 14,00 1,93

Cansurmo FWh - 15400 094980k 146,22 2 146,22 1900 2

Itens Financairos

Bunus taipuart 21 ley 104
Lar protegido 08007

A2() 1000000
pare 17 [T

0.0 000 [V] 000 0000000
000 un 000 uoe 0000000

Contrbcusteio dalurmin publica 0,000000 oo 0,00 000 000 000000
-oip
TOTAL 165,45 3,80 156,40 28,71
.
I AT R vy S
202 LDA 50 Tributo Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
19 29
o FIPACER 0555y g7
E | COFING 24769 ENE]
> i s 19,00 2971
=
f 3
! 2 Reserva ao Fisco
! S
<
154 LioA
: g : Postos Leitura Leitura  Const §
Medidor i Gram?ezas Rf’i“"s ¥ Ztg gm ZASS 32‘ {w %dg?é Consumo
119836033 nergia ativa - Kuh / 12 126. y 154,00

Fator de Poténcia Perdas no Ramal Resolucio ANEEL Social

Reaviso deVencimento

Informacdes para o cliente

zgRé%DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2025. YRC = R$

0.0% |3407/24 | ee/sj2ms 23832678278 |

Hosso Wr.: Nr. Documento: Tbata de Vencimento:| Valor do Documento:
109/70689689-1 M"59748379"9 19/08/”0"5 1657475

Benef1c1ario Equatorial Goias sttr:.bu:dora de Energia S/A CNPJ ©1.543.032/0001-04
ncia / Codigo do Beneficiario: -

A AAAALA



/Eﬂﬂﬂh"HIL Rua2,Qd.A-37,N2505 Hr Madidor: 119836203
Jardim Goids - Goiania - GO
EN e!z'g'l' . CEP:74.805-180

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.Perdas no ramal (kih): @.ex

. . i doEnemi g S ) Mo - 2000\
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCTAL RESIDENCTAL MORMAL
RJOSE CAYE Parmatendimento,

informe este niimero.

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, M. 48v-A \ipigada Consmidnra

204. JARDIM CALTFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO
CPR/CNPD: 262 XXX . XXX-49

, SALA -

U deesse o site:
https: //dfe-portal . svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 52250801543032000104660001561850482084640930
NOTA FISCAL N 156185048 - SERIE 0

DATA DE EMISSAQ: 06/08/2025 07:11:00

EMITIDO EM CONTINGENCTA:
CFOF 5258

ndente de Autorizacao
Venda de energia eletrica para nac contribuinte

SUA INSTITUICAO BANCARIA UTILIZAM)O 0 CODIGO o: 10558143

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado I@

#seguranca #inovacao '

S

.

34191.09701 68972.952938 85633 150009 5 11/80800803187 -

Ttau - 341

Patasdas  dgju7/065Y oe 7 dab | N98DIS | GHOdBY AN
fein j Uind Quaml“h — ‘(%L ol ('\.,,f&*z;u"s“i‘mm (RS)V in;vm(ns
~Fornecimento
Addc bandeiravermelha Kb S0,00

161 (RS 161 000 oo
a7 0eg 2307 0,0 uoo

Valor rin faturavel custo disp— KWh 30,00

30
Itens Financeiros

Bonus taipu a2 Ilm |u4m> () L000U00 7,71 000 o0 ouy u,00

: VALMOR JOSE CAYE CPF/CNP]: 262.XXX.XXX-49
AVENIDAMTO JOAO LUIZ DOESPIRITO SANTO N 480-4, 204 JHROIM CALIFORN

CEF 73807745 FORMOSA GO

Nosso Hr.:

Data de Venci | Valor do Doct 3
109/70689729-5

Nr . Documento: 3| Valor Pago:
19/08/2025 ‘ 31,87

2025874837911

Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A

CNPJ ©1.543.032/0001 -84
Agencia / Codigo do Beneficiario:
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 156185048 156185045 Vaor (R$) : 165,45 + 31,87 Data
Pagamento:19/08/2025

N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 197,32

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data:11/08/2025 Nota:

Nome: Lorrane Prado Matr.




Documento assinado el etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/08/2025, as 16:51:39, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/08/2025, as 17:43:24,
conforme horério oficia de Brasilia.
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 156185048 Valor (R$) : 165,45 Data Pagament0:19/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 165,45

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes.

Certidbes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabahistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED —INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
no

Nome: LUCAS



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002201

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080435358812411079430002811890000036093

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 14/08/2025

Vaor nominal R$ 360,93

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 360,93

Data do Pagamento: 14/08/2025

Autenticacgdo Bancaria: 38444C958712052B6D 0441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123635 Vaor (R$): 360,93 Data Pagamento:15/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Tota (R$): 360,93

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 13/08/2025 Nota: 123635

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/08/2025, as 12:05:32,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/08/2025, as 08:57:11, conforme
horério oficial de Brasilia.




N\ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Especialistas em Melhoria pela SES-GO

Motivo Primeira Imersdo Presencial do Projeto

Data 29/07,30/07 e 31/07

Participantes Hosp. Apoiado Wanderson Sant Ana — Hospital Estadual de Formosa
Participantes Wanderson Sant’ Ana de Almeida

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Foi realizada a primeira imersao presencial do Projeto Especialistas em Melhoria Da Secretaria Estadual de Saude
do Estado De Goids que terd duragdo de 12 meses com 3 encontros presenciais.

Durante o encontro foram realizadas inUmeras atividades sobre aprendizado envolvendo ferramentas de gestdo e
processos em melhoria em saude. O projeto tem como objetivo construir e desenvolver metas direcionadas aos
Prontos Socorros dos Hospitais Estaduais de Goias em medidas que consigam melhorar o fluxo de atendimento no
cuidado prestado aos pacientes.

Agenda

Agoes:

Foram discutidos temas:

¢ O Sistema de Conhecimento Profundo

e Trilogia de Juran

¢ Modelo de Melhoria — Introdugdo:
e  Equidade e as 3 questdes do modelo de melhoria
e  Ferramentas para promogdo de equidade em satde
. Termo de Compromisso do Projeto - Modelo Canvas
e Equidade em saude:

¢ Trabalho em Equipe e Seguranca Psicoldgica

¢ Anadlise de Pareto

Foram discutidos temas:
e Jornada da medigdo
e  Gréfico de tendéncia
e Analise critica do processo
e Mapeamento de processos
2. . Mapeamento fluxo valor, estado atual
e  Diagrama de Ishikawa
e  Cinco Porqués
e  Diagrama de Afinidades
e  Desenvolvimento de mudangas




Relatdrio de Atividades

Foram discutidos temas:
e  Pensamento Cientifico
. Ferramenta para testar mudangas PDSA




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificacio Namero: 2025072406101330816959

Informacdo obtida em 25/07/2025 08:20:18

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




06/08/2025, 10:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificagdo Niumero: 2025072406101330816959

Informacao obtida em 06/08/2025 09:58:33

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

7



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS MAIO 2025

GOIANIA
IBIS GOIANIA (HOTELARIA ACCORINVEST), RS 373,49, COM CAFE
HOLIDAY INN GOIANIA, R$ 420,00 COM CAFE

WTC GOIANIA, RS 462,00 COM CAFE

SAO PAULO, 20/05/2025

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00123635 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123635 360,93 01/08/2025 30/08/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.19 ands 30/08/2025

Multa de R$ 7.22 an6s 31/08/2025

Praca de naaamento: SAO PAULO

Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS

Fones(s): (61) Fax: (61)

Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

73807-745

73807-745

Impresso em 01/08/2025 18:11:38

Valor por Trezentos e Sessenta Reais e Noventa e Trés Centavos

extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
30/07/2025 até L
ALMEIDA/WANDERSON 29/07/2025 VC00913242 31/07/2025 Hospedagem Diérias: 001

ND00643699 00562248 360,93 [R$] 1,000000 360,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,93
289693- 2009459|
300276 IBIS STYLES GOIANIA MARISTA DIRETORIA 2094673|BR JUNIOR
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 360,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,93

Total da Fatura 360,93




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00123635 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123635 360,93 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.19 ands 30/08/2025 Multa de R$ 7.22 an6s 31/08/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)

Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 13/08/2025 11:48:09

Valor por Trezentos e Sessenta Reais e Noventa e Trés Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043535-8 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04353.588124 11079.430002 8 11890000036093
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
13/08/2025 FT00123635 Serv N 13/08/2025 109/00043535-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 360.93
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.19 ands 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 7.22

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00043535-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00123635 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
30/07/2025 até L
ALMEIDA/WANDERSON 29/07/2025 VC00913242 31/07/2025 Hospedagem Diérias: 001
ND00643699 00562248 360,93 [R$] 1,000000 360,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,93
289693- 2009459|
300276 IBIS STYLES GOIANIA MARISTA DIRETORIA 2094673|BR JUNIOR
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 360,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,93
Total da Fatura 360,93




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002210

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080435390812411079430002511890000034714

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/08/2025

R$ 347,14

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 347,14

21/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

8A44E3F97CA2050EDCBBB1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123644 Valor (R$): 347,14 Data Pagamento:15/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 347,14

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidbes Declarages

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 13/08/2025 Nota: 123644

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/08/2025, as 12:04:53,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/08/2025, as 11:09:15, conforme
horério oficial de Brasilia




N\ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Especialistas em Melhoria pela SES-GO

Motivo Primeira Imersdo Presencial do Projeto

Data 29/07,30/07 e 31/07

Participantes Hosp. Apoiado Wanderson Sant Ana — Hospital Estadual de Formosa
Participantes Wanderson Sant’ Ana de Almeida

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Foi realizada a primeira imersao presencial do Projeto Especialistas em Melhoria Da Secretaria Estadual de Saude
do Estado De Goids que terd duragdo de 12 meses com 3 encontros presenciais.

Durante o encontro foram realizadas inUmeras atividades sobre aprendizado envolvendo ferramentas de gestdo e
processos em melhoria em saude. O projeto tem como objetivo construir e desenvolver metas direcionadas aos
Prontos Socorros dos Hospitais Estaduais de Goias em medidas que consigam melhorar o fluxo de atendimento no
cuidado prestado aos pacientes.

Agenda

Agoes:

Foram discutidos temas:

¢ O Sistema de Conhecimento Profundo

e Trilogia de Juran

¢ Modelo de Melhoria — Introdugdo:
e  Equidade e as 3 questdes do modelo de melhoria
e  Ferramentas para promogdo de equidade em satde
. Termo de Compromisso do Projeto - Modelo Canvas
e Equidade em saude:

¢ Trabalho em Equipe e Seguranca Psicoldgica

¢ Anadlise de Pareto

Foram discutidos temas:
e Jornada da medigdo
e  Gréfico de tendéncia
e Analise critica do processo
e Mapeamento de processos
2. . Mapeamento fluxo valor, estado atual
e  Diagrama de Ishikawa
e  Cinco Porqués
e  Diagrama de Afinidades
e  Desenvolvimento de mudangas




Relatdrio de Atividades

Foram discutidos temas:
e  Pensamento Cientifico
. Ferramenta para testar mudangas PDSA




20/08/2025, 10:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025081204171330816900

Informacao obtida em 20/08/2025 10:13:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificacio Namero: 2025072406101330816959

Informacdo obtida em 25/07/2025 08:20:18

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS MAIO 2025

GOIANIA
IBIS GOIANIA (HOTELARIA ACCORINVEST), RS 373,49, COM CAFE
HOLIDAY INN GOIANIA, R$ 420,00 COM CAFE

WTC GOIANIA, RS 462,00 COM CAFE

SAO PAULO, 20/05/2025

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00123644 - Pagina 1 de 1

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00123644 347,14 01/08/2025 30/08/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.18 ands 30/08/2025

Multa de R$ 6.94 an6s 31/08/2025

Paaador:

JARDIM CALIFORNIA
(61)

Cidade: FORMOSA
Fax: (61)

Bairro:
Fones(s):

Cidade: FORMOSA
Inscricédo:

Bairro: JARDIM CALIFORNIA
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Praca de naaamento: SAO PAULO

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 -

Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 -

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SALA 203 SALA 204

GOIAS 73807-745
SALA 203 SALA 204
GOIAS 73807-745

Impresso em 01/08/2025 18:15:36

Valor por Trezentos e Ouarenta e Sete Reais e Ouatorze Centavos

extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
29/07/2025 até L
ALMEIDA/WANDERSON 29/07/2025 VC00913241 30/07/2025 Hospedagem Diérias: 001

ND00643698 00562243 347,14 [R$] 1,000000 347,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 347,14
289681- 2009266|
300263 IBIS STYLES GOIANIA MARISTA 2094465|BR
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 347,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 347,14

Total da Fatura 347,14




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00123644 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123644 347,14 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.18 ands 30/08/2025 Multa de R$ 6.94 an6s 31/08/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)

Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 13/08/2025 11:51:27

Valor por Trezentos e Ouarenta e Sete Reais e Ouatorze Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043539-0 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04353.908124 11079.430002 5 11890000034714
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero

13/08/2025 FT00123644 Serv N 13/08/2025 109/00043539-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento

109 R$ | 347.14

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

Encaraos p/dia de R$ 0.18 ands 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 6.94

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00043539-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00123644 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
29/07/2025 até L
ALMEIDA/WANDERSON 30/07/2025 Hospedagem Diérias: 001
ND00643698 00562243 347,14 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 347,14
289681- 2009266|
300263 IBIS STYLES GOIANIA MARISTA 2094465|BR
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 347,14
Total da Fatura 347,14




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002206

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080435366812411079430002111890000099000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

19/08/2025

R$ 990,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 990,00

19/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

FE442B38D382052D01A 881000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123639 Vaor (R$): 990,00 Data Pagamento:20/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 990,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/08/2025 Nota: 123639

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/08/2025, as 09:50:12,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 18/08/2025, as 13:52:00,
conforme horério oficial de Brasilia.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificacio Namero: 2025072406101330816959

Informacdo obtida em 25/07/2025 08:20:18

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Solaris
H[OT{E[L"

TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE R$ 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00

PRESIDENCIAL | DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v' CHECK-IN: 14:00 HORAS
v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

AN NN T

<\

Aceitamos Pix, cartdes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
N&o aceitamos cheques;

N&o trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criancas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estéo inclusos: Café da manha, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servico de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama;

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localizacdo é no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmacias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepcao funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goias.
(61) 3631 2027 / 3631 1727 /| WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00123639 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123639 990,00 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.51 ands 30/08/2025 Multa de R$ 19.80 ands 31/08/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 13/08/2025 11:49:00
Valor por Novecentos e Noventa Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043536-6 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04353.668124 11079.430002 1 11890000099000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
13/08/2025 FT00123639 Serv N 13/08/2025 109/00043536-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 990.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.51 anés 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 19.80

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00043536-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00123639 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 30/07/2025 VC00913243 g?ﬁg;gggg até Hospedagem Diérias: 003
ND00643700 00562732 900,00 [R$] 1,000000 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
SOFISTICATTO PARK HOTEL DIRETORIA EMAIL JUNIOR
Total Notas de Debito 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

Total da Fatura

990,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 28/07/2025 A 31/07/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAOQ.

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZAGAO DA SES;

- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSAO DE DOCUMENTAGCAO REGULATORIA DA UNIDADE;
- ACOMPANHAMENTO DE PEDIDO DE TAC JUNTO AO CORPO DE BOMBEIROS-GO.




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002210

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080435374812411079430002611890000123200

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/08/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

21/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

0444399A 2822059F9C1EE1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 123641 Vaor (R$): 1.232,00 Data Pagamento:20/08/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 1.232,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
080/2021 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 15/08/2025 Nota: 123641

Nome: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/08/2025, as 09:49:43,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/08/2025, as 10:44:35, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 14/07/2025 A 18/07/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO.

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZACAO DA SES;

- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSAO DE DOCUMENTAGCAO REGULATORIA DA UNIDADE;
- ACOMPANHAMENTO DE PEDIDOS DE INVESTIMENTOS.




20/08/2025, 10:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025081204171330816900

Informacao obtida em 20/08/2025 10:13:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:24/07/2025 a 22/08/2025

Certificacio Namero: 2025072406101330816959

Informacdo obtida em 25/07/2025 08:20:18

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

Departamento da Receita
09540-230 - AV. FERNANDO SIMONSEN, 566 CERAMICA SAO CAETANO DO SUL SP

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Agosto de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 06/08/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 766499
NUmero da Certidao: 67290/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25060228877-90
Data e hora da emisséo 06/06/2025 09:47:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 45243640/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 08/ 2025, as 10: 39: 53

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:24 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: E782.B880.DCCC.E041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Solaris
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TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE R$ 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00

PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00

PRESIDENCIAL | DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v' CHECK-IN: 14:00 HORAS
v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

AN NN T

<\

Aceitamos Pix, cartdes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
N&o aceitamos cheques;

N&o trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa é NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criancas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estéo inclusos: Café da manha, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servico de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama;

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localizacdo é no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmacias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepcao funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goias.
(61) 3631 2027 / 3631 1727 /| WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00123641 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00123641 1.232,00 01/08/2025 30/08/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/08/2025 Multa de R$ 24.64 ands 30/08/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JUNIOR - C.Custo: DIRETORIA

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 13/08/2025 11:50:10
Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00043537-4 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04353.748124 11079.430002 6 11890000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/08/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
13/08/2025 FT00123641 Serv N 13/08/2025 109/00043537-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/08/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/08/2025 cobrar multa de R$ 24.64

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00043537-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page:

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

FT00123641 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 14/07/2025 VC00911012 igﬁg;gggg até Hospedagem Diérias: 004
ND00638580 00559733 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
Total da Fatura 1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002212

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070039985044557947790002311870000858000

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

26/08/2025

R$ 8.580,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 8.580,00

26/08/2025

Autenticacgdo Bancaria:

E14467EAE822053D670111000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




13/08/2025, 11:37 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da Mot

00060823
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 13/08/2025 11:37:21
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
2025021 3u05702124000132 NPMR-C8FK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745

funicipio. Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- REGULEMENTO PARA ©F PROCEDIMENTOS DE CCMPRA, CONTRATACAO DE OBRAS, CONTRATAGCAO DE SERVICOI E
ALIENACOES DO IMED - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAAD FAVAD — HEF — CONTRATO DE
GESTAO: 050/2022. PUBLICADC EM 13/08/2025 NOQ JORNAL DIARIQ OFICIAL DO ESTADC DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 2B8/08/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 8.580,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 8.580,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60823&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3... 11
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: FLOPES PUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60823 Valor (R$) : 8580,00 Data Pagamento:28/08/2025
N° Contrato/ Pedido:023/2025

Vaor Tota (R$): 8580,00

Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° 023/2025
Nota:60823

Nome: LUCAS

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 14/08/2025, as 09:06:51,
conforme horério oficia de Brasilia.

conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado el etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 25/08/2025, as 16:38:15,




Firefox

lof1

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

f.lopes >»

publicidade

Sao Paulo, 11 de Agosto de 2025

Proposta para Publicagéo
No.121412

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- FORMOSA
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente _IMED HEFormosa Reg Compras - DOEGO:

DOEGO
Regional

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, revisao, finalizacéo e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagédo: a combinar.

Total: R$ 8.580,00

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

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

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

11/08/25 16:15



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 13 DE AGOSTO DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.595

& Diario Oficial 7

e permisséo de uso, bem como aqueles adquiridos pelo IMED com
recursos publicos originados do Contrato de Gestdo ndo poderédo
ser alienados em nenhuma hipotese, salvo os casos previstos e
autorizados na forma da lei, cujo procedimento de alienacédo sera
realizado pelo poder publico por meio de suas Secretarias. Art. 24
Todos os bens moveis e imoveis cujo uso tenha sido autorizado ao
IMED por meio de cesséo e permissao de uso tém sua destinacédo e
utilizagdo exclusiva e vinculada a consecugdo dos objetivos do
Contrato de Gestdo. CAPITULO VIII - DAS DISPOSIGOES GERAIS:
Art. 25 E proibido o recebimento de vantagens, de qualquer
natureza, por qualquer colaborador da Instituicdo, em qualquer das
fases do processo de contratagdo de obras, servigos, compras e
alienagdes. Da mesma forma, fica proibido que conste nome,
simbolos ou imagens que caracterizem ou favoregam a promogao
pessoal de autoridades ou empregados em publicidade de atos,
programas, obras e servigos. Art. 26 E vedado ao IMED manter
relacionamento comercial ou profissional com entidades privadas
cujos dirigentes, diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou
equivalentes sejam agentes publicos de poder, 6rgédo ou entidade da
administragédo publica estadual, bem assim com coénjuge,
companheiro ou parente consaguineo, adotivo ou afim, em linha reta
ou colateral, até o 3°. grau, de dirigentes e/ou equivalentes da
organizagao social os quais detenham poder decisério. Art. 27 O
IMED se reserva no direito de revogar o processo de aquisigao/
contratagdo, por sua exclusiva conveniéncia, a qualquer tempo,
desde que justificado no processo, antes da compra ou contratagao,
sem que caiba a qualquer proponente o direito de exigir compensacao
pecuniaria ou indenizagdo. Art. 28 Os termos deste regulamento se
submetem ao controle estatal e social, por meio de sua aprovagao
pelo Conselho de Administragédo do IMED e pela Controladoria-Geral
do Estado de Goias em conformidade com o disposto no inciso VIII,
do art. 4°. e paragrafo Unico, do art. 17, da Lei n°. 15.503/05, do
Estado de Goias. Art. 29 Revogam-se as disposigdes em contrario.
Art. 30 Este Regulamento entrarda em vigor apds a sua publicagao
no Diario Oficial do Estado de Goias. Trindade-GO, 11 de agosto de
2025.

Protocolo 557466

REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA,
CONTRATAGAO DE OBRAS, CONTRATAGCAO DE SERVICOS
E ALIENAGOES DO IMED - Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento
CAPITULO | - DA FINALIDADE: Art. 1° O presente instrumento tem
como objetivo regulamentar os procedimentos gerais para as
compras e para as contratagbes de obras e servicos a serem
realizados pelo IMED - Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento, com a utilizagdo de recursos financeiros
provenientes do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad - HEF e de doagdes destinadas aquela unidade hospitalar,
bem como para regulamentar a alienagdo de bens. §1°. Na condigao
de Organizagéo Social, qualificada no ambito do Estado de Goias
por meio do Decreto n® 8.150/14, este regulamento se submete aos
principios constitucionais e da administragéo publica, minimamente
na observancia da legalidade, da razoabilidade, da impessoalidade,
da moralidade, da publicidade, da boa-fé, da probidade, da
economicidade, da eficiéncia, da isonomia e do julgamento objetivo.
§2°. O imed adotara procedimentos de compra, contratagdo de
obras e contratacdo de servicos seguindo ao estabelecido no
presente regulamento, sempre que os termos da legislacdo ou do
instrumento celebrado para o recebimento do recurso financeiro
assim o exigir. §3°. Os procedimentos instituidos pelo presente
regulamento n&o se aplicam as despesas realizadas com recursos
préprios do imed, bem como aqueles que por sua origem e natureza
exigirem procedimentos proprios, a exemplo dos convénios,
parcerias, termos de colaboragéo, termos de fomento, concursos ou
outra forma de avenga, firmados com o poder publico, iniciativa
privada, organismos nacionais ou internacionais. CAPITULO Il -
DAS DEFINIGOES: Art. 2° Para a finalidade deste regulamento
considera-se: I. Compra: toda aquisigdo remunerada de materiais de
consumo e/ou bens permanentes para fornecimento de uma sé vez
ou de forma parcelada, com a finalidade de suprir a Unidade de
Saude apontada ao artigo 1° deste Regulamento com os materiais
necessarios ao desenvolvimento de suas atividades. Il. Contratagéo:
vinculo juridico formal com o fornecedor de bens de consumo, bens

permanentes, obras e servigos, expressos por ordem de compra ou
contrato. lll. Obra: toda construgéo, demoli¢ao, reforma, recuperacao
ou ampliagdo de edificagcdo ou de qualquer outra benfeitoria
agregada ao solo ou subsolo e demais atividades que envolvam as
atribuicbes privativas de Engenharia e Arquitetura. IV. Servigo:
prestacdo de qualquer trabalho intelectual, técnico ou manual,
quando n&o integrante de execucéo de obra. V. Alienagéo: toda
cessao ou ftransferéncia de bens moveis, onerosa ou gratuita,
permanente ou temporaria. VI. Carta Cotagdo: documento formal
emitido pelo imed dando conhecimento publico de seu interesse em
comprar, contratar ou alienar, contendo todas as informagbes
necessarias. VII. Relatério de Compras: documento elaborado pelo
comprador relatando sucintamente a negociagao e o seu resultado.
VIIl. Ordem de Compra: documento formal efetuado com o
fornecedor e encerra o procedimento de compras, representando
fielmente todas as condi¢des da negociagao, a exemplo da descri¢cdo
detalhada do produto/servico, unidade de medida, marca,
quantidade, valor unitario e total, descontos, prazo de entrega, forma
de pagamento, obrigacdes das partes e outras consideradas
relevantes para a gestdo do processo. IX. Contrato: documento
formal que em razdo da natureza ou complexidade do ajuste
comercial, estabelece por meio de clausulas, as condigbes de
fornecimento de bens de consumo, bens permanentes, obras,
servigcos e outras avencgas, em conformidade com o Direito Civil
Brasileiro e os principios da teoria geral de contratos. X. Aquisigao/
Contratagdo de Grande Vulto: refere-se aquela cujo valor total da
aquisigéo/contratagdo ultrapassa a R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais). XI. Aquisicdo/Contratagdo Comum: refere-se aquela cujo
objeto adquirido/contratado € usualmente comercializado no
mercado, ou seja, cuja qualidade, medida e especificagdo técnica
s&o conhecidas e praticadas no mercado. XIlI. Aquisigao/Contratacéo
Complexa: refere-se aquela que exigem um grau de dificuldade que
néo séo conhecidas no mercado, e/ou exigem uma personalizagéo,
com especificagdo técnica inédita para atendimento da necessidade
do imed. XIlll. Aquisicdo/Contratagdo de Pequeno Valor: refere-se
aquelas, até o limite de R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais).
CAPITULO Il - DAS OBRIGAGOES: Art. 3° Na operacionalizagio
dos procedimentos definidos neste regulamento o IMED devera: §1°.
Manter os registros referentes as compras/contratagbes em
processos identificados e numerados cronologicamente, de forma a
permitir a rastreabilidade e auditoria do conteddo dos mesmos. §2°.
Determinar os responsaveis pela realizagdo das agdes de
planejamento, coordenagao, supervisdo e controle que permitam o
adequado gerenciamento da contratacdo de obras e servigos,
aquisicdo de bens e alienacdes. §3°. Manter distintas, em sua
estrutura, as fungdes: COMPRA/CONTRATAGAO, RECEBIMENTO
e PAGAMENTO, descentralizando as respectivas tarefas e
atribuicdes. §4°. Cumprir as rotinas estabelecidas, observando a
necessidade da obra, servico, compra ou alienagao, divulgagéo e
cumprimento dos prazos, sistematica de cotagao, analise técnica e
eleicdo da melhor proposta. §5° Observar nas alienagdes, a
necessidade, a possibilidade e a realidade do mercado, bem como
os procedimentos legais, conforme o caso. §6°. Realizar
procedimentos de registro contabil-financeiro das contratacdes de
obras, servigos, compras e alienagdes, permitindo diferenciar a
origem dos recursos, provenientes do Contrato de Gestdo, em
conformidade com as melhores praticas contabeis. CAPITULO IV -
DOS PROCEDIMENTOS DE COMPRA E CONTRATAGAO: Art. 4°
Serao adotados para os procedimentos de compra e contratagédo, no
minimo, as seguintes etapas: I. Emisséo da solicitagédo de compra
ou contratagdo por meio de documento formal com a descricdo do
objeto da compra ou contratagdo, além das informagdes
complementares necessarias. Il. Publicagcdo da Carta Cotagdo com
a descricdo do objeto da compra ou contratacdo e informagdes
complementares, no sitio proprio do imed na internet, podendo
ainda publicar em plataforma eletrénica de compras, jornais de
circulagao local ou nacional e no Diario Oficial do Estado de Goias,
de forma isolada ou concomitante. lll. Recebimento das propostas
no prazo e local estipulado, contendo o prego e demais informagées
determinadas na Carta Cotagdo. IV. Analise das propostas em
consonancia com o objeto e informagdes contidas na Carta Cotacédo
e emissao de parecer técnico, quando for o caso. V. Julgamento da
melhor proposta levando em consideragéo os critérios objetivos
definidos na Carta Cotagéo, respeitados os limites estabelecidos no
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presente Regulamento. VI. Andlise dos documentos de habilitagdo
das empresas que ofertarem proposta. VII. Publicagéo do resultado
por meio de sitio do imed na internet, contendo o nome da empresa
vencedora e o prego total da compra ou contratagdo. Art. 5° A
solicitagdo de compra ou contratagdo devera ser instruida com no
minimo as seguintes informagdes: I. Descrigdo detalhada do bem,
da obra ou do servigo. Il. Especificagdes técnicas. lll. Quantidade e
forma de apresentacéo. IV. Documentagéo relativa a qualificacéo
técnica, quando necessario. V. Justificativa da compra ou
contratagdo. VI. Valor estimado. §1°. A solicitagdo de compra ou
contratagdo devera ser assinada pelo responsavel da area
solicitante, submetida a autorizagdo do Diretor da Unidade e
encaminhada ao IMED. §2°. A indicagdo de marca ou fabricante,
quando imprescindivel, sera admitida como mera referéncia. §3°. As
compras e contratagdes no valor de até R$ 8.800,00 (oito mil e
oitocentos reais) poderdo ser realizadas sem o valor estimado,
seguindo o rito no Art. 6° ou do Art 15, desde que comprovada a
compatibilidade de prego praticado no mercado, por meio de, pelo
menos, trés propostas de pregos ou por meio de, pelo menos, uma
nota fiscal de outros clientes, com produtos/servigos idénticos ou
similares, ou o Servico de Compras podera comprovar a
compatibilidade de pregos através de contratagbes realizadas pela
administragéo publica, entidades publicas ou privadas do terceiro
setor para validagdo do valor contratado. §4°. Os precos do banco
de dados préprio do IMED, poderdo ser utilizados como valor
estimado. Art. 6° O IMED dara publicidade prévia aos avisos de
compras, contratagdes de obras, de servigos e alienagdes, no prazo
minimo de 05 (cinco) dias Uteis para aquisigdes/contratagdes
comuns e de no minimo 10 (dez) dias Uteis para aquisi¢cdes/
contratagdes complexas ou de grande vulto nos seguintes canais de
comunicagao: l. Sitio eletronico na internet do IMED, www.imed.org.
br, para todas as aquisi¢des, contratagdes e alienagdes, incluidas
aquelas que forem realizadas por meio de plataforma eletronica de
compras; Il. Diario Oficial do Estado, para aquisi¢cdes, contratacdes
e alienagdes, cujo valor esteja acima de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), considerado o valor total estimado da aquisicdo, da
contratacado ou da alienagéo; lll. Jornal de grande circulagao estadual
e/ou nacional, para aquisi¢des, contratacdes e alienagdes, cujo valor
esteja acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), considerado o
valor total estimado da aquisi¢do, da contratacdo ou da alienagao.
§1°. Havendo publicagdo em mais de um canal acima descrito, a
contagem de prazo se dara a partir daquela que ocorrer por ultimo.
§2°. O IMED divulgara na Carta Cotagdo as condigbes para
recebimento das propostas, estabelecendo o prazo, o local de
entrega, o objeto e a forma de apresentagédo do prego entre outras.
§3°. Em todas as hipdteses elencadas nos incisos |, Il e Il deste
artigo, deveréo ser disponibilizadas no sitio eletrénico na internet do
IMED as versdes integrais das Cartas Cotagdes das aquisigdes/
contratagbes a serem realizadas. Art. 7° Para o recebimento das
propostas o IMED definira os critérios e condi¢des minimas que
deverdo constar na apresentagdo da proposta. §1°. A proposta
vinculara o proponente, cujo descumprimento ensejara na
desclassificagédo. §2°. No caso de divergéncia entre a proposta e as
condi¢cdes e critérios estabelecidos na Carta Cotagdo, o IMED
podera solicitar a retificagdo da proposta, sob pena de
desclassificacdo. §3°. O descumprimento de qualquer uma das
condi¢des impostas neste regulamento ensejara no nao recebimento
da proposta ou na desclassificagdo do proponente, observada a
possibilidade de retificacdo de que trata o paragrafo anterior. Art. 8°
O Setor de Compras podera determinar a andlise técnica da
proposta, que sera realizada pelo solicitante do bem, servigo ou
obra. §1°. Na andlise dos aspectos técnicos da proposta, emitira
parecer técnico habilitando ou desabilitando as propostas integral ou
parcialmente, com fundamento na descricdo da Carta Cotagao,
facultando-se quando necessario para subsidiar a analise, solicitar
do proponente, informagdes complementares do bem ou servigo,
amostras, rol de clientes e visita técnica. §2°. Quando as empresas
orgarem produtos com marcas ainda ndo aprovadas e registradas
no banco préprio, e o IMED n&o puder aguardar o resultado da
analise da amostra para a aquisigdo em andamento, as empresas
somente poderao fornecer para o IMED em aquisigdes futuras. §3°.
A andlise técnica sera dispensada nos seguintes casos: I. Quando a
marca ou modelo orgado para um determinado produto ja for
aprovado pelo IMED, com as informa¢des devidamente registradas

no banco de dados de proéprio. Il. Quando por sua natureza, a
aquisicao ou contratagdo dispensar a analise técnica, a exemplo
da contratacdo de cursos, publicacdo em jornais e aquisigédo de
passagem aérea. Art. 9° Para apuracdo da melhor oferta da compra
ou da contratagéo deverao ser observados principalmente, e naquilo
que couber, os seguintes requisitos: I. Qualidade. lll. Prego. Il
Prazo de entrega. IV. Faturamento minimo. V. Prazo de validade. VI.
Andlise técnica. VII. Durabilidade do produto/servigo. VIII. Garantia
do produto/servico. IX. Avaliagdo de fornecedores. X. Custo do
transporte e do seguro da carga até o local da entrega. XI. Economia
na execugao, conservagao e operagdo. Xll. Adogdo das normas
técnicas de saude e de seguranga do trabalho. XIlll. Impacto
ambiental. XIV. Atendimento ao principio da padronizagdo, que
imponha compatibilidade de especificagbes técnicas e de
desempenho, observadas, quando for o caso, as condigbes de
manutengdo, assisténcia técnica e garantias oferecidas. XV. As
condigbes de guarda e armazenamento que ndo permitam a
deterioragdo do bem. XVI. Comprovagao de capacidade técnica nos
casos de fornecimento de bens, servigos ou obras, especialmente
aqueles que envolvam importagdo de matéria-prima ou
equipamentos, detenham conhecimento técnico especifico, se
constitua em alta complexidade ou envolva area ou atividade
essencial. XVII. Outros, excepcionalmente, identificados como
relevantes para a decisdo, desde que previamente publicados na
carta cotagao e devidamente fundamentado no processo de compra/
contratagédo. §1°. O IMED a qualquer tempo podera desclassificar a
proposta ou desqualificar o proponente sem que a esse caiba direito
de indenizag&o, na hipétese de vir a tomar conhecimento de fato ou
de circunstancia que desabone sua idoneidade financeira ou técnica,
ou ainda que comprometa sua capacidade de produgéo, relativo a
entrega e qualidade dos produtos. §2°. Em busca da economicidade
em suas compras/contratagdes o IMED poderd, durante a analise
das propostas, convidar as empresas habilitadas a apresentar novas
propostas de precos, dando tratamento isondmico a todas as
participantes. §3°. O Servico de Compras emitira Relatério de
Compras declarando a melhor proposta aquela que, depois de
esgotados todos os meios de negociagdo com uma ou mais
empresas, com o intuito de reduzir os pregos ofertados, apresentar
as melhores condigbes de fornecimento, observado o determinado
no caput deste artigo. Art. 10 Para se habilitar no certame os
proponentes deverdo apresentar os seguintes documentos, sem
prejuizo de outros que o Imed entender cabiveis, os quais seréo
devidamente divulgados junto a respectiva Carta Cotagdo: |I.
Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ; II. Ultima
alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituigdo acompanhado
da ultima alteragé@o contratual; lll. Inscricdo Estadual ou declaragédo
de isento; IV. Inscricdo Municipal ou declaragéo de isento, no caso
de obras e servigcos; V. Documentos pessoais dos sécios ou
dirigentes (RG e CPF); VI. Procuracédo e documentos pessoais (RG
e CPF) para o representante da contratada, quando nédo forem os
seus socios que assinardo o contrato; VII. Prova de regularidade
para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo Conjunta de débitos
relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unigo, que abranja
inclusive a regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e
sociais; VIII. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de
Goias, mediante Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Estaduais; IX. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal,
mediante Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Municipais, no caso de obras e servigos; X. Prova de regularidade
relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através
da apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF; XI.
Prova de regularidade com a Justica do Trabalho. §1°. A
documentagdo de que tratam os incisos li a VI deste artigo podera
ser dispensada, nos casos de aquisicao/contratagéo via ordem de
compra. §2°. A documentagdo de que tratam os incisos VIl a Xl
deste artigo podera ser dispensada, nos seguintes casos: a)
Aquisiges/contratagdes no valor de até o limite de R$ 8.800,00
(Oito mil e oitocentos reais); b) Naguelas consideradas emergenciais,
quando comprovadamente colocar em risco de perecimento os bens
juridicos postos sob a tutela do IMED, ou ainda impuser risco a
saude e/ou integridade fisica de pessoas ou pacientes; c) Nos casos
de fornecedor exclusivo e/ou na inexisténcia de outros fornecedores
na localidade. §3°. Admitir-se-a como valida a certidao positiva com
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efeito de negativa. §4°. As certiddes negativas poderdo ser
apresentadas até a emissdo do Relatério de Compras ou da
Comunicagédo Interna direcionada ao Superintendente Administra-
tivo-Financeiro. §5°. O IMED aceitara o Cadastro Unificado de
Fornecedores do Estado - CADFOR, emitido pelo ComprasNet.GO,
em substituicdo aos documentos determinados no caput deste
artigo. §6°. E vedada a realizagdo de aquisicdo/contratacdo sem
qualquer comprovagéo da regularidade juridica do terceiro, sendo
recomendavel (porém nao impositiva) a exigéncia dos documentos
previstos nos Incisos | ao VI deste Artigo, notadamente aqueles
obtidos pela internet. Entretanto, circunstancias especificas da
contratagdo podem possibilitar o cumprimento desse requisito por
meio de outros documentos indicativos da existéncia e formalidade
perante a ordem juridica e o mercado em que atua. Art. 11 Caso o
proponente que apresentou a melhor proposta ndo seja habilitado,
seraconvocado o seguinte paranegociagao, e assim sucessivamente,
até que haja uma empresa habilitada, observado o valor estimado
para a compra/contratacdo. §1°. Em caso de ndo restar nenhuma
empresa habilitada, apta a fornecer, sera realizado novo
procedimento, nos termos do artigo 6°. §2°. Persistindo a auséncia
de fornecedores habilitados, podera ser realizada a aquisigdo/
contratagcdo nos mesmos termos do paragrafo 2° do artigo 15 deste
regulamento. §3°. A observancia do valor estimado para a compra/
contratacdo de que trata a parte final do caput sera dispensada
quando as propostas de pre¢o comprovarem que o valor estimado
esteja desatualizado ou fora da realidade do mercado. §4°. Os
precos do banco de dados proprio do IMED, poderéo ser utilizados
como comprovacdo de pregcos de mercado, durante a fase de
negociacgao. Art. 12 Todas as compras ou contratacdes deverao ser
autorizadas e efetivadas das seguintes formas: I. Nos casos de
ordem de compra serdo autorizadas pelo Diretor Administrativo da
unidade de saude; Il. Nos casos de contrato pelo Diretor
Administrativo da unidade de saude previamente no Relatério de
Compras e pelo Diretor Geral da unidade de saude; lll. As compras/
contratagdes cujo valor global seja superior a R$ 1 00.000,00 (cem
mil reais) serdo autorizadas pelo Conselho de Administragdo do
IMED, independente de convocagéo, sem prejuizo da autorizagao
do Diretor Administrativo da unidade de saude e do e pelo Diretor
Geral da unidade de saude; §1°. A autorizagdo do Conselho de
Administragdo podera se dar ad referendum sempre que a
autorizagao prévia nao for possivel. §2°. O Diretor Geral da unidade
de saude e o Diretor Administrativo da unidade de saude sao habeis
para suprir mutuamente suas eventuais auséncias, na assinatura
dos Relatérios de Compras, das Ordens de Compras e dos
Contratos, facultando-se ao Diretor Administrativo da unidade de
saude adelegagao de poderes por meio de instrumento administrativo
préprio. Art. 13 Os resultados de todas as compras/contratacdes,
incluidas aquelas previstas no artigo 15, e as alienagbes seréo
disponibilizados no sitio eletronico da IMED, durante a vigéncia do
contrato de gestdo, observadas minimamente as seguintes
informagdes: . Nos casos de ordem de compra. a) Nome da
empresa. b) CNPJ. c) Descrigédo do item. d) Quantidade do item. e)
Valor total. Il. Nos casos de Contrato. a) Nome da empresa. b)
CNPJ. c) Objeto do contrato. d) Vigéncia do contrato. e) Valor
mensal. f) Valor total. Paragrafo Unico - Os contratos e seus
aditivos, também dever&o ser disponibilizados, integralmente, no
sitio eletrénico do IMED. Art. 14 Concluida a compra ou contratagdo
cumprira as areas competentes o recebimento do bem ou do servigo,
se de outra forma nao for determinado: I. O Servigo de Almoxarifado
é competente para o recebimento dos bens de consumo. Il. O
Servigco de Patrimbénio € competente para o recebimento de bens
permanentes. lll. O Servico de Manutengdo é competente para o
recebimento de obras e servigos. IV. O Servico de Engenharia
Clinica € competente para o recebimento de servigos especializados
realizados nos equipamentos médico-hospitalares e apoio ao
Servigo de Patriménio no recebimento de bens patrimoniais médi-
co-hospitalares. §1°. Ficam os referidos Servigos, da mesma forma
responsaveis em atestar a conclusdo da ordem de compra ou do
contrato de acordo com as especificagdes neles contidos, e ainda
pelo encaminhamento da Nota Fiscal para pagamento.§2°. Nos
contratos celebrados pelo IMED , bem como nas Ordens de
Compras, devem constar a obrigagcdo de que o fornecedor deixe
registrado de forma impressa no corpo das notas fiscais emitidas e/
ou documentos equivalentes o numero do Contrato de Gestéo e

seus aditivos a que a despesa se refere. CAPITULO V - DAS
EXCEGOES: Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia
disposta no artigo 6° os seguintes casos: |. Contratacdo de
concessionario ou permissionario de servigcos publicos se o objeto
do contrato for pertinente ao da concessdo ou permisséo. Il.
Contratagdo com empresas cujo objeto tenha o preco submetido a
tabela controlada pelo governo, quando ndo for possivel o
estabelecimento da concorréncia. lll. Contratagdo de servigos de
manutencao em que a desmontagem do equipamento, seja condigéo
indispensavel para a realizagdo do orgamento, com a possibilidade
de aumentar o dano do equipamento. IV. Quando o fornecedor for
exclusivo para o objeto da compra ou contratacdo, desde que
comprovada a exclusividade, através de atestado fornecido pelo
6rgao de registro do comércio local, pelo Sindicato ou equivalente,
ou ainda por declaragdo do fabricante, vedada a preferéncia de
marca. V. Contratacdo de empresa- -especializada ou profissional
de notoria especializagéo, assim entendido aqueles cujo conceito no
campo de sua especialidade, decorrente de desempenho anterior,
estudos, experiéncias, publicagdes, organizagdo, aparelhamento,
equipe técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade,
permita inferir que o seu trabalho é o mais adequado a plena
satisfagdo do objeto a ser contratado. VI. Contratagdo de empresas
publicas, entidades paraestatais, entidades sem fins lucrativos na
area de educacdo profissional, encaminhamento para pesquisa
cientifica, tecnologia, organizagdes sociais, universidades nacionais
ou estrangeiras. VII. Aquisicdo/contratagao cujo valor ndo exceda
R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos reais) por ano,
considerado o valor total da aquisi¢cdo e/ou contratagdo, vedado o
fracionamento de despesas. VIII. Aquisicdo/ contratagéo realizada
em carater urgéncia ou emergéncia, caracterizada pela ocorréncia
de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo atendimento imediato
seja mais gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a
seguranga de pessoas ou equipamentos, reconhecidos pela
administragcdo. IX: Grave perturbagdo da ordem publica ou
calamidade publica, cujo ndo atendimento imediato seja mais
gravoso importando em prejuizos ou comprometendo a seguranga
de pessoas, equipamentos, patrimdnio publico ou particular sob
responsabilidade do IMED , reconhecidos pela administragéo. X
Quando nédo acudirem interessados a selegao anterior devidamente
publicada nos termos do artigo 6° e esta, justificadamente, nao
puder ser repetida sem prejuizo para o objeto do contrato de gestao,
mantidas, neste caso, todas as condigbes preestabelecidas. XI.
Aquisicao/contratagdo que utilizar dos valores registrados em Atas
de Registros de pregos vigentes, para formalizar negociagéo
diretamente com fornecedor vencedor e propor a contratagdo nos
mesmos moldes do Poder Publico contratante. §1°. Nas hipoteses
dos incisos IV, V e VI, deste artigo, a empresa contratada devera
comprovar a compatibilidade do prego praticado no mercado, por
meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com
produtos/servigos idénticos ou similares, ou o Servico de Compras
podera comprovar a compatibilidade de pregos através de
informagdes do banco de dados proprio, contratacdes realizadas
pela administragédo publica, entidades publicas ou privadas do
terceiro setor para validagdo do valor contratado. §2°. As compras
ou contratagdes realizadas com fundamento nos Incisos VII, VIII, IX
e X, deste artigo, seréo realizadas por meio de pesquisa de mercado,
mediante cotacdo de precos, sempre que possivel junto a, no
minimo, 03 (trés) interessados, podendo essa ser realizada por
telefone, e-mail ou orgamentos, devidamente registrada no
respectivo processo de compras/contratagdo ou comprovar a
compatibilidade do prego praticado no mercado, por meio de, pelo
menos, uma nota fiscal de outros clientes, com produtos/servigos
idénticos ou similares, ou o Servigco de Compras podera comprovar
a compatibilidade de pregos através de informagdes do banco de
dados proprio, contratacdes realizadas pela administracdo publica,
entidades publicas ou privadas do terceiro setor para validagédo do
valor contratado. §3°. As compras ou contratagdes realizadas com
fundamento no Inciso Xl, deste artigo, poderdo ser aplicadas
somente nos casos em que a licitagdo tiver sido promovida por
6rgao ou entidade da Unido, dos Estados ou do Distrito Federal,
devendo constar no respectivo processo de compra/contratagao a
Ata de Registro de Precos que serviu de referéncia para negociagao,
bem como cépia de sua publicacdo na Imprensa Oficial. CAPITULO
VI - DOS CONTRATOS: Art. 16 O instrumento contratual é
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obrigatério para todas as contratacdes de obras, fornecimento e
prestacdo de servigos continuos, e para compras e servigcos onde
néo haja entrega imediata, e facultativo nos demais casos em que o
IMED puder substituir por outros instrumentos habeis. §1° -
Entende-se por compras/contratagbes para entrega imediata,
aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emisséo da
ordem de compra. §2° - Ficam excepcionalizados da formalizagao
de contratos, os seguintes casos de compras/contratagdes: a)
aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emisséo da
ordem de compra; b) aquelas cuja contratagdo de servigos de
engenharia seja de valor inferior a R$ 150.000,00; c) aquelas cuja
aquisicdo ae bem ou servico, exceto de engenharia, seja de valor
inferior a R$ 80.000,00. §3° - Para os casos que se tratam as alineas
a, b, c do paragrafo anterior, o instrumento contratual sera substituido
pela ordem de compra, nos termo do Inciso VIII, artigo 2 deste
Regulamento. 4° - A ordem de compra passara a ter efeito de
contrato quando ostentar a expressa concordancia, através da
assinatura do fornecedor no referido documento. Art. 17 Os
contratos firmados com base neste regulamento estabelecerdo, por
escrito, com clareza e preciséo, as condigdes para sua execugao,
expressas em clausulas que estejam em conformidade com o
instrumento de selecdo e com a proposta a que se vinculam,
devendo conter, no minimo, clausulas que estabelecam
necessariamente: I. A qualificacdo das partes; Il. O objeto e seus
elementos caracteristicos, contendo a especificagdo da obra, do
servigo, ou do bem; lll. Os valores unitarios e totais e as condigbes
de pagamento; IV. O prazo de vigéncia do contrato; V. Quantitativos;
VI. Direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes; VII. As
penalidades cabiveis e, quando aplicavel, os valores das multas;
VIII. Os indices de reajuste e, quando aplicavel, as garantias; IX. Os
casos de rescisdo; X. Outras previamente estabelecidas no
instrumento de selegdo. §1°. Os contratos firmados pelo IMED terao
vigéncia inicial de até 12 meses, salvo as situagdes devidamente
justificadas. §2°. Os contratos firmados poderao ser prorrogados até
o limite total de 60 (sessenta) meses, devendo o IMED, anualmente,
nesses casos, comprovar que a prorrogacdo da avenga atende ao
principio da economicidade, exceto os casos em que o fornecedor
detiver o monopdlio ou exclusividade da atividade. §3°. Os contratos
firmados com recursos oriundos de contratos de gestdo, deverdo
conter clausula que disponha sobre a obrigatoriedade de rescisdo
contratual em caso de término do contrato de gestdo. §4°. A
determinagdo do prazo ndo sera aplicada para os contratos de
adesdo, independentemente do termo adotado, assim
compreendidos aqueles em que as clausulas tenham sido aprovadas
pela autoridade competente ou estabelecidas unilateralmente pelo
fornecedor de produtos ou servigos, sem que se possa discutir ou
modificar seu conteudo. §5°. As contratacdes realizadas por meio de
contratos de adeséao, a excegao daquelas em que houver monopdlio
ou exclusividade da atividade, deverdo ser reavaliadas no prazo
maximo de até 24 (vinte e quatro) meses, podendo, em casos
excepcionais devidamente justificados, estender por um periodo ndo
superior a 12 (doze meses), com o objetivo de comprovar a
vantajosidade da manutencédo do contrato. Art. 18 As alteracdes
contratuais por acordo entre as partes, desde que justificadas, e as
decorrentes de necessidade de prorrogacéo, constardo de termos
aditivos. Art. 19 O inadimplemento total ou parcial das obriga¢des
contratuais assumidas dara ao contratante o direito de rescindir
unilateralmente o contrato, sem prejuizo de outras penalidades
previstas no instrumento de selegdo ou no contrato, inclusive a
suspensdo do direito de contratar com o IMED por prazo nao
superior a 1 (um) ano. Art. 20 As relagdes contratuais estabelecidas
pelo IMED com seus fornecedores e prestadores de servigos devem
prever a obrigagédo de que as partes ajam de modo leal, responsavel
e probo, além de perseguir a boa fé, para repelir quaisquer agdes
intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas acgdes de
transparéncia publica CAPITULO VII - DOS PROCEDIMENTOS DE
ALIENAGAO: Art. 21 Nos procedimentos de alienagdo de bens
moveis, Nnos casos em que o bem estiver em posse do IMED por
forca do Termo de Cessédo e Permissdo de Uso firmado com a
Secretaria de Estado de Saude, do Estado de Goias, serdo
observados os procedimentos conforme a legislagdo em vigor
aplicavel a espécie. Paragrafo Unico: O procedimento estabelecido
neste regulamento se aplica exclusivamente aos bens publicos. Art.

22 A alienagéao de bens de que trata o Art. 20 se vincula a autorizagédo
expressa e controle patrimonial direto pela Secretaria de Estado da
Saude, devendo ser proposta pelo Superintendente Administra-
tivo-Financeiro, e confirmada pelo Superintendente Executivo e pelo
Conselho de Administragdo do IMED. §1°. Nas alienacdes, a
modalidade de divulgacao e forma de pagamento deveréo observar
as especificidades do bem a ser alienado e as condi¢cdes do
mercado, em consonancia com a Lei n° 8.666/93, por se tratar de
patriménio publico. §2°. A alienagédo de bens mdveis integrantes do
patrimdnio publico devera ser precedida de autorizagéo da Secretaria
de Estado da Saude de Goias, cujo resultado financeiro devera ser
reinvestido no desenvolvimento das atividades especificadas no
Contrato de Gestéo, se de outra forma nao for determinado. Art. 23
Os bens imoéveis pertencentes ao Estado de Goias dados em cesséo
e permissao de uso, bem como aqueles adquiridos pelo IMED com
recursos publicos originados do Contrato de Gestdo néo poderao
ser alienados em nenhuma hipdtese, salvo os casos previstos e
autorizados na forma da lei, cujo procedimento de alienacédo sera
realizado pelo poder publico por meio de suas Secretarias. Art. 24
Todos os bens méveis e imoveis cujo uso tenha sido autorizado ao
IMED por meio de cesséo e permissao de uso tém sua destinacéo e
utilizagdo exclusiva e vinculada a consecugdo dos objetivos do
Contrato de Gestdo. CAPITULO VIII - DAS DISPOSIGOES GERAIS:
Art. 25 E proibido o recebimento de vantagens, de qualquer
natureza, por qualquer colaborador da Instituicdo, em qualquer das
fases do processo de contratagdo de obras, servicos, compras e
alienagdes. Da mesma forma, fica proibido que conste nome,
simbolos ou imagens que caracterizem ou favoregam a promocao
pessoal de autoridades ou empregados em publicidade de atos,
programas, obras e servigos. Art. 26 E vedado ao IMED manter
relacionamento comercial ou profissional com entidades privadas
cujos dirigentes, diretores, sécios, gerentes colaboradores e/ou
equivalentes sejam agentes publicos de poder, 6rgéao ou entidade da
administracdo publica estadual, bem assim com cénjuge,
companheiro ou parente consaguineo, adotivo ou afim, em linha reta
ou colateral, até o 3° grau, de dirigentes e/ou equivalentes da
organizagao social os quais detenham poder decisério. Art. 27 O
IMED se reserva no direito de revogar o processo de aquisigao/
contratagdo, por sua exclusiva conveniéncia, a qualquer tempo,
desde que justificado no processo, antes da compra ou contratagao,
sem que caiba a qualquer proponente o direito de exigir compensacao
pecuniaria ou indenizagdo. Art. 28 Os termos deste regulamento se
submetem ao controle estatal e social, por meio de sua aprovacao
pelo Conselho de Administragéo do IMED e pela Controladoria-Geral
do Estado de Goias em conformidade com o disposto no inciso VIII,
do art. 4° e paragrafo Unico, do art. 17, da Lei n° 15.503/05, do
Estado de Goias. Art. 29 Revogam-se as disposigdes em contrario.
Art. 30 Este Regulamento entrard em vigor apds a sua publicagao
no Diario Oficial do Estado de Goias. Formosa-GO, 11 de agosto de
2025.

Protocolo 557470

A SOCIEDADE APARECIDENSE DE COMUNICACAO LTDA,
CNPJ: 24.865.362/0001-03, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Aparecida de Goiania, a Licenca
Prévia (LP), para a atividade de Construgéo de estagdes e redes
de telecomunicagdes, localizada na Rua Ana Francisca de Oliveira,
Qd 019, Lts 17, 18 e 19, Goiania Park Sul, Aparecida de Goiania
- GO, CEP: 74945-150. O empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 557067

INSTITUTO PATRIS - UASG 931946, Organizagdao Social, torna
publico aos interessados que realizara licitagdo na modalidade
Pregdo Eletronico n® 012/2025, cujo objeto é a contratagdo de
empresa especializada para venda de peca para equipamento de
tomografia, para o Hospital Estadual de Luziania (HEL). conforme
especificagdes dos editais disponivel em https://www.institutopatris.
org.br/transparencia/. Entrega das propostas até 25/08/2025, 09h00,
na plataforma Comprasnet, site www.gov.br/compras. Luziania/GO,
13/08/2025. Comissdo de Compras e Contratacdes.

Protocolo 557279
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CF 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:07/08/2025 a 05/09/2025

Certificacio Namero: 2025080717581239776085

Informacdo obtida em 13/08/2025 08:19:37

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




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25060232139-38
Data e hora da emisséo 06/06/2025 10:23:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



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

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:07:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 367D.63C3.F3CD.3642

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 45259092/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2025, as 11:12:42

Val i dade: 02/02/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao NUmero: 0979372 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 24/04/2025

Validade: 21/10/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 10:11:22 horas do dia 18/08/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: C5232DAB

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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@iy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [Mmgseiss
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissfo
" 13082025 113721
2 CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| Dm0 132 H° 1 - AHEXADA EM 13/08/2025 NPMR-CBFK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHMPS D5.702.1240001-32 Inscricdo Municipal: 3.230.156-1
'l-iﬂF:h MomeRazdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
L LS Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AHD. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio; Sdo Paulo F: 5P

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeRaz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPECHPL 19.324.4710006-09 Inzcricdo Municipal: ----
Endereco. AY Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califdrnia - CEP: 73807-745
Municipio; Formosa UF: GO E-tnail: financeiro@imedorghr

DESCRICAO

FAVOR CONSIDERAR A SECGTINTE INFORMACAQD HNA NF 60SZ3:
- NR. DO CONTRATO DE BERVWICO: OZ3/20Z5.
ATENCIOSAMENTE ,

ALEZSAMDEA SPAMHOLO - FINAMCEIERO
F LOPEE PUELICIDADE - (1ll) 30e0-2363

NOTA EXPLICATIVA

& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugdo Mormativa SFASUREM 022, de 09M0/2007 permite s regularizacio de
erro ocortido na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - a5 varigveis que determinam o valor do imposto tais comao: base de caleulo, aliguota, valor das dedugdes, cddigo de servica,
diferenca de prego, quantidade & valor da prestacio de servigos,

Il - 5 correcio de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - o ndmero da nota & & data de emissao;

IV - a indicagio de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

¥ - aindicagio da existénoia de agdo judicial relstiva ao 155,

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

Wl - o mdmera & & data de emizsdo do Recibo Provizdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=60823&cartanumero=1
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