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Formosa, 06 de outubro de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS JULHO RS 1.500,00 | 05/09/2025 |[02/09/2025 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Didrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVIGOS DE APOIO 60931 RS 876,00 | 11/09/2025 |04/09/2025 |Oficial de Goias
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 20250910 RS 204,88 | 19/09/2025 |11/09/2025 |Despesas com energia -escritério
Despesas com hospedagem de Ana Andrade de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 125285 RS 924,00 | 30/09/2025 |11/09/2025|25/08/2025 a 28/08/2025
_ B Despesas com locagdo do veiculo administrativo de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 125283 RS 4.728,94 | 30/09/2025 |15/09/2025 |26/06/2025 a 26/07/2025
. . Despesas com locagédo do veiculo da diretora Bruna
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 125289 RS 4.300,05 | 30/09/2025 |15/09/2025 |Mundin de 23/06/2025 a 23/07/2025
N B Despesas com locagdo do veiculo do Fernando Tavares
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 125281 RS 5.422,97 | 30/09/2025 |15/09/2025 |de 05/07/2025 a 04/08/2025
Despesas com publica¢do de processo seletivo no Didrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVIGOS DE APOIO 61045 RS 1.068,00 | 22/09/2025 |15/09/2025 |Oficial de Goias
. . Despesas com locagdo do veiculo da diretora Bruna
LCAVIAGENSETURISMOLTDA  |07.407.994/0001-04 | LOCACAODEVEICULO 125290 RS 2.358,41 | 30/09/2025 |16/09/2025 [Mundin de 23/07/2025 a 28/07/2025
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 16062025 RS 3.063,00 | 18/09/2025 |18/09/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 125288 RS 616,00 | 30/09/2025 |22/09/2025|27/08/2025 a 29/08/2025
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 VIAGENS 125287 R 616,00 | 30/09/2025 |22/09/2025 |13/08/2025 a 15/08/2025
Despesas comh d. do Raelma Ihdes de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 125271 RS 616,00 | 30/09/2025 |30/09/2025 |13/08/2025 a 15/08/2025

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.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
Dados: 2025.10.06 17:33:51 -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: 002218

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 operacéo: 02/09/2025

Autenticacdo Bancaria:

0944D179BD8205538A 8771000

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




CQNTM?Q DE wc&gﬁa DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
 N°0O05/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

VAL g CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::smm{mr 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; ¢

: * ESTUDOC E NVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324,171/0001-02, com sede na Rua Etapeva n® 202, Conj. 34, Beia
Vista, S8o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e fillal em Formosa-GQ, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
18.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

aj O presente contrato tem como objeto a locaclo do imovel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia,
Formosa-GO, CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao
residenciais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio
de Formosa-GO, uma vez que é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/60).

a) Este contrato de locacdo terad vigéncia do dis 31/05/2021 {data em que as partes
acordaram para o inicio da locac8o) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

fimite da vigéncia do Contrato de Gest8o Emergencial firmado com o Estado s;ie Goi fas, por
iy ax

xﬁ,




meio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestio Emergencial n® 004/2021 -
SES / GO} ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditive devidamente assinado pelos
representantes legais das partes,

B} A pretensdo resciséria poderd ocorrer a qualquer momento, por qualguer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
direito a gqualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das partes.

C) O presente contrato de locacdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualguer motivo, rescisdo do Contrato de Gesto Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de gualquer multa e/ou indenizagdo,
podendo também ser rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito
um "Termo de Rescisdo”, em 02 (duas) vias de instrumento, o gual deverd ser assinado
pelas partes e por 02 (duas) testemunhas,

) Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de locac8o, independentemente de

gualguer comunicaco prévia ou indenizacdo por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infracao de gualquer cldusula deste contrato de locagdo, ficando, naste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondente ao valor de

1{um) meés do aluguel vigente a época de sua cobranga;

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente gualquer das prestacbes assumidas.

seguinte 2o vencido (primeiro pagamento até 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depésito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 41833-7, AG 4406, ¢ qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo (ou por oulro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

(b} Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo, serdo corrigidos

(Y



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorics de 1% (um por cento) ao més, O atrasc superior a 30 {(trinta) dias
implicard em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

{c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores,

{d} Nao configurarao novagdo ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisguer
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, sdo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADRO

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

avarias constatacdas,

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condicbes 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, instalagbes e utensilios nele existentes.

(¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, © LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

Adgua e luz e também de qualguer outro encargo de sua responsabilidade.

{a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou

construcio que seja destinada ac imovel, devera de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda gue n@o autorizadas, e as




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

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

(b) Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procyrador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicag8o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

{c} No caso de pretensdc de venda do imédvel, também fica acertado que os
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel 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 alienaco.

(d} O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte z ndo interferir ao 5085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir
normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e} Fica acordado que a comunicagdo entre as partes poderd ser feita por via postal com
aviso de recebimento, e-mail ou qualquer ocutro meio de comunicacio usual.

(a)  As partes se comprometem a empreender todos 0s esforcos para soiucionar os
casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavelmente.
Caso néo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
locacdo.

WA



E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente contrato de locacdo em duas vias de igual teor & forma, para

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Lotatério)

Testemunhas:




PRIMEIRO 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:

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”; e, de outro lado,

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. 34, Bela Vista, S&o
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n® 1.126, 1°
andar, salas 02, 05 e 06, Formosinha, CEP.73813-010 (CNPJ n°® 19.324.171/0006-09),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacdo de Imével para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LOCADOR alugou
ao LOCATARIO 0 imével situado na Avenida Maestro Jo&o Luis do Espirito Santo, n°® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim California, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do iMED no Municipio de Formosa/GO,;

- Considerando que o Contrato vigeu até a presente data (31 de maio de 2022); e
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- Considerando que as Partes tém interesse em renovar o Contrato por um periodo
adicional de 2 (dois) anos, bem como promover, a partir do més de junho de 2022, o

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

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

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacdo do prazo de

vigéncia do Contrato até o dia 31 de maio de 2024.

12. O presehte Instrumento tem ainda por objeto reajustar, a partir do més de junho
de 2022, o valor mensal da locagéo do imével (cf. previsdo contratual — clausula v, ‘a’),
que, apds corregdo pelo IGP-M e desconto concedido pelo LOCADOR (de 14.65% referente
ao acumulado nos tltimos doze meses, para 10%), passara de R$ 2.000,00 (dois mil
reais), para R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais).

2. DA RATIFICACAO:

2 1. Permanecem inalteradas e neste ato sio ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigbes previstas no Contrato que nac tenham sido expressamente
alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposicoes previstas
no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicbes contidas neste

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

32  Nao sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as condigdes

estabelecidas neste Instrumento.
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3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebragdo (data
acordada entre as Partes).

RS RAR  RRIIH

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 informéticos como vilida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida bom a assinatura eletrbnica ou
certificagéio 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 hipétese de
assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de
assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022.

IMED — InsTITUTO @,Meom EsTuDoS E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:
1) %W gj“%/ - 2)g oL : Tl LK
Nome: Nome: Golaotdo Af ™ Sorntirno. Colonurs
RG.. 6%131424 RG.: 37322 . 29404 &
CP.F. 009.959 6i1- 3| CPF.Ysl.24e (05- &5

Pagina 3 de 3




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

VALMOR JOSE CAYE
E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Séao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Joéo
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 JOsSté 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),

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TERMO ADITIVO

A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢gdes a seguir especificadas.
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1. OBJETO:

1.1. A partir do més de julho de 2022, todas as referéncias ao Contrato de Gestao
contidas no CONTRATO DE LOCAGAO devem ser tomadas como referéncias ao Contrato
de Gestao n° 050/2022-SES/GO.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as

disposi¢Oes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (data
acordada entre as Partes).

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 eletrénicos, digitais e informaticos como valida e

plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou

certificagao fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
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Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletrénica deste Instrumento, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na
hipétese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

/ Formosa-GO, 01° de julho de 2022.

Testemunhas:

A

1) A }»,,??‘p Ap© { ’ Cﬂiq')-m,f ;
Name:qoburle A {. Colanmo
R.G.: E’/ 332-29YY-2

C.P.F: ’-‘-.,'( §.a2ys. 60742
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TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA
FINS NAQ RESIDENCIAIS — N° D05/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S50 partes neste Instrumento:

IMED - InsTiTUuTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, 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 California, CEP.: 73.807-
745 (CNPJ/MF n® 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu
Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “LoCcATARIO" ou “IMED"; e, de

outro lado,

VaLmor JoseE CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-48, portador da cedula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente
e domiciliado na Rua B, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315,

doravante denominado simplesmente “LOCADOR".

- Considerando que o IMED e o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. Ceésar
Saad Fayad (HEF), conforme Contrato de Gestdo de n® 050/2022, fiimado 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 Conftrato de
Locacdo de Imdvel para Fins ndo Residenciais n® 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LocaTAriO o imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espinto Santa, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do iMED no Municipio de Formosa/GO,
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- Considerando que o Contrato vigeu até a presente data (31 de malo de 2024); e

- Considerando que as Parles t&m interesse em renovar o Contralo por um periodo
adicional de 2 (dois) anos;

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO
A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Parles formalizam a prorrogagio do prazo de

vigéncia do Contrato até o dia 31 de maio de 2026
2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem Inalteradas e neste ato séo ralificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamenie alleradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumenio, prevalecerio as
disposigdes contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogdvel e irretratdvel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo,

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerdncia pelas
Paries contratantes, quanto a eventuais concess&es da outra Parte, relativamente as
condigbes estabelecidas neste Instrumento.

33. O presente Instrumento entrard em vigor na dala de sua elaboragio (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 contratag8o por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrinica ou
certificagio fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese 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, 31 de maio de 2024.

IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Digmarriiem 1o ausnEd & mlartiem L=

m SRLNOR FOSE CAYE
g Dlaba- EDVDE G004 17234 53-0500

e w e i) Sl bl i pose bie

VAaLMOR JOSE CAYE
Testemunhas:
1) 2)
MNome:; Nome:
RG.: RG.:
G.P.F CP.F.:
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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

S&o 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 California, 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 € 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
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo 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 condi¢des a seguir especificadas.

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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.

DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que ndo
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢Oes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdao as disposicfes contidas neste

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessfes da outra Parte, relativamente as

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (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 contratagcdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrdnica ou
certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica 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

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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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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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

S&o 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 California, 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 € 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
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo 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 condi¢des a seguir especificadas.

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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.

DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condicbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que ndo
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢Oes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdao as disposicfes contidas neste

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessfes da outra Parte, relativamente as

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (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 contratagcdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrdnica ou
certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica 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

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 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: 002221

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040454044557947790002812010000087600

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

04/09/2025

R$ 876,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 876,00

04/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

7A44D10F2D5205FC365DD 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

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




27/08/2025, 13:37 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |Mmero da Mot

00060931
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
~ 27/08/2025 13:37:17
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250827u05702124000132 6HXJ-NR3R
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 024/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAARD FAYAD (HEF) - CONTRATO DE GESTAC
N® 050/2022. PUBLICADO EM 27/08/2025 NO JORNAL DOEGC E NO JORMAL DIARIC DA MANHA.

VENCIMENTO EM: 11/09/2025 - WALOR TOTAL A PAGAR: RS B76,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 337,03
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$) Credito (R$)
0,00 337,03 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; 10/09/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60931&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 L tda.

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 60931 Vaor (R$): 876,00 DataPagamento: 11/09/2025
N° Contrato/ Pedido:24/2025

Vaor Tota (R$):876,00

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° 60931
Nota: 24/2025

Nome:LUCAS

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 29/08/2025, as 16:33:53,
conforme horério oficia de Brasilia.

horério oficia de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/09/2025, as 16:23:20, conforme




GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 27 DE AGOSTO DE 2025
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.606

& Diario Oficial a8

Conta Descricao Valor

6.3 Execucéo da Despesa 2.000.000,00
6.3.1 Despesas Correntes 2.000.000,00
6.3.1.3 Uso de Bens e Servigos 1.950.000,00
6.3.1.3.01 Material de Consumo 50.000,00
6.3.1.3.02 Servigos 1.900.000,00
6.3.1.4 Financeiras 20.000,00
6.3.1.4.01 |Financeiras 20.000,00
6.3.1.9 Outras Despesas Correntes 30.000,00
6.3.1.9.01 |Outras Despesas Correntes 30.000,00

Total das Suplementagdes 2.000.000,00

Art. 2° O recurso utilizado para a cobertura do crédito adicional
suplementar sera oriundo do Superavit Financeiro apurado no
exercicio anterior.

Conta Descricao Valor
6.2.3.1 Previsdo Adicional 2.000.000,00
6.2.3.1.01 | Superavit Financeiro 2.000.000,00
Total do Superavit 2.000.000,00

Art. 3° Esta Resolugédo entra em vigor em 24 de junho de
2025.

CONTADORA SUCENA HUMMEL
Presidente

Aprovada na 1.3662 Reunido Plenaria de 2025, realizada em 24 de
junho de 2025.
Protocolo 561253

RADIO CLUBE DE GOIANIA S/A.
CNPJ 01.540.202/0001-99

EDITAL DE CONVOCACAO
EXTRAORDINARIA

Por este Edital ficam convocados os acionistas da Radio Clube
de Goiania S/A., CNPJ 01.540.202/0001-99, concessionaria
de radiodifusdo sonora em ondas médias, por seus diretores
infrafirmados, com fulcro a Lei 6.404/76, art. 121 e seguintes,
para se reunirem em sua sede social na Avenida Goias, 174, 16°
andar, Ed. Sdo Judas Tadeu, Centro, Goiania, Goids, as 14h30 em
primeira convocacao e as 15h00 em segunda e ultima convocagéo
do dia 08 de setembro de 2025. Esta assembleia tera as seguintes
finalidades: 1. Eleigdo dos diretores; 2. Apreciacdo do Estatuto e
analise da proposta de vigéncia do mandato da Diretoria (Presidente
e Superintendente) para 3 (trés) anos; e 3. Outros assuntos de
interesse da empresa. Goiania, 21 de agosto de 2025. Adair Anténio
de Freitas Meira, Diretor Presidente.

ASSEMBLEIA GERAL

Protocolo 560982

A empresa SPE DOURADOS EMPREENDIMENTOS LTDA
inscrita no CNPJ 18.000.678/0001-30, torna publico que requereu
da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Aragoiania - GO, a
renovagédo da Licenga Ambiental de Instalagdo n° 012/2021 com
vencimento em 30/09/2025 para atividade licenciada Parcelamento
urbano - loteamento residencial, localizado na Fazenda Dourados,
Zona de expansao Urbana, CEP: 75.360-000, Aragoiania - GO.
Protocolo 561026

SAO BENTO ENGENHARIA LTDA - CNPJ: 39.618.316/0001-87,
torna publico que REQUEREU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Alvorada do Norte a Licengca Ambiental para a atividade
de Usina de Asfalto para Atendimento de Obras Publicas, sito na
Rua 17, Quadra 03, Lote 07 - Setor Nova Vila, no municipio de
Alvorada do Norte - GO.

Protocolo 561037

SERGIO JUNQUEIRA REIS, CPF: 221.828.878-81, torna publico
que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Quirinépolis, a Licenga Ambiental Simplificada n°® 25/2025 com
validade de 28/07/2028 para atividade de barragem de terra, e a
Licenga Prévia n° 04/2025 com validade de 22/08/2027, a Licenca

de Instalagéo n° 12/2025 com validade de 22/08/2027 e a Licencga
de Operagéo n°® 13/2025 com validade de 28/07/2029 para atividade
de irrigagéo, na Fazenda S&o José, municipio de Quirindpolis - GO.

Protocolo 561107

A empresa SOLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS S.A., CNPJ: 46.054.219/0006-89 (Filial), situada
a Rua Bueno Brand&o n. 404, Quadra 11 Lote A-1, Bairro S&o Joéo,
ltumbiara -GO, torna publico que recebeu da SEMMALI - Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de ltumbiara a Licenca Ambiental
Operagdo n°. 81/2025, validade 12/08/2029. CNAE: 46.44-3-01
Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano.
Protocolo 561109

EDITAL DE COMUNICAGAO

L ALVES DE OLIVEIRALTDA, inscrito no CNPJ 46.439.617/0001-09,
torna publico que requereu da Secretaria de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel - SEMMADES, a Licenga Ambiental
de Operagao e Regularizagao - LOR, para o Comércio varejista de
madeira e artefatos, no municipio de Ipora - GO. O empreendimento
nao se enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 561245

A empresa PORTAL DO PETROLEO V E DERIVADOS LTDA,
inscrita no CNPJ: 14.157.983/0001-89 declara que requereu junto
a Secretaria Municipal de Saneamento e Meio Ambiente - SESMA
de Campinorte-GO, a Licenca Ambiental de Funcionamento, com
processo n° 0013/2025, para a atividade de Comércio Varejista de
combustiveis para veiculos automotores, localizado na Av Principal,
Area Rural, Distrito de Colinagu, Municipio de Campinorte/GO.
Protocolo 561263

A empresa A Sementeira Produtos Agropecuarios LTDA, CNPJ
02.680.106/0001-09, torna publico que recebeu junto a Sec. Mun.
de Obras, Habitagdo, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de
Anapolis-Go, a Licencga de Instalagéo n.° 748-2025 para atividade de
comeércio atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e
corretivos do solo, situada na Avenida Sécrates Mardocheu Dinis,
Qd. 20 Lt. 18, bairro Calixtolandia, Anapolis-GO. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental (EIA).

Protocolo 561273

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestdo n° 050/2022)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP
024/2025 Aquisicdo de Equipamentos de Imagem para o SADT,
para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo
IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF). Todas as informagbes e condigbes de participagao
nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 561275

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao 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 027/2025 para Contratagdo de Servigos de Fornecimento de
Equipamentos de Medigdo e Monitoramento de Energia Elétrica,
Agua e Gas, além do servigo de manutengéo integrada de utilidades
e a assessoria para o programa de “Net Zero CO2” e o aumento
dos indices de sustentabilidade, para fins de suporte as atividades
de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as
informacgdes e condigbes 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 561276
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Goias reforca infraestrutura rural com
entrega de maquinas a 14 municipios

Programa Mecaniza
Campo ja soma mais
de R$ 228 milhodes
em investimentos e
beneficia diretamente
a competitividade do
agronegocio goiano

REDACAO

O vice-governador Da-
niel Vilela entregou, na
terca-feira, 26, em Goiania,
14 méaquinas do programa
Mecaniza Campo para re-
forcar a infraestrutura ru-
ral de municipios goianos.
Foram repassadas moto-
niveladoras e pés carre-
gadeiras a 14 cidades, em
um investimento de R$ 7,8
milhoes, viabilizado por
emendas parlamentares e
contrapartida do Governo
de Goias.

Segundo Daniel, a ini-
ciativa atende a uma das
principais demandas das
prefeituras: a falta de re-
cursos para adquirir ma-
quinario pesado. "Esses
equipamentos sdo fun-
damentais para manter
estradas vicinais em boas
condicOes e apoiar o pro-

dutor rural”, afirmou.

Desde 2019, o programa
ja distribuiu 1.232 maqui-
nas a 243 municipios, tota-
lizando mais de R$ 228 mi-
lhoes em investimentos. A
acao fortalece a logistica
agricola e amplia a com-
petitividade do campo, in-
tegrada a outras iniciativas
estaduais, como o Crédito
Social, o FCO Rural e a pa-
trulha mecanizada.

O secretdrio de Agri-
cultura e Pecuaria, Pedro
Leonardo, destacou que a
entrega é fruto da parceria
entre Estado, parlamen-
tares e setor produtivo. Ja
o presidente da Faeg, José
Mario Schreiner, ressal-
tou que os equipamentos
"transformam a realidade
das prefeituras e dao res-
postas diretas a popula-
¢ao".

Prefeitos também co-
memoraram. Para Velo-
mar Rios, de Cataldo, as
motoniveladoras chegam
em um momento crucial
para a recuperacao das es-
tradas rurais, garantindo
transporte mais seguro e
qualidade de vida ao cida-
dao no campo.

Vice-governador Daniel Vilela destacou parceria entre governo
estadual, bancada federal e prefeituras para ampliar a logistica agricola

Maxi Publicidade € bicampea do
Prémio Camp de marketing politico

A M

Campanhas premiadas reforcam a presenca de Goias
entre os grandes nomes do marketing politico brasileiro

REDACAO

A Maxi Publicidade
conquistou, pela segunda
edicao consecutiva, o Pré-
mio Camp da Democra-
cia, consolidando-se entre
as principais agéncias de
marketing politico do pais.
Na cerimonia ocorrida no
dia 25 de agosto, a agén-
cia goiana venceu com a
campanha "Se vocé quiser

mais, contrate a advoca-
cia de Goias", que levou
Melhor Conjunto Gréfico
e Melhor Campanha de
Defesa de Interesse, e com
"Solugao s6 com profissio-
nal", premiada como Me-
lhor Campanha de Midia
Digital. O Prémio Camp,
promovido pelo Clube
Associativo de Marketing
Politico, é considerado a
maior distincao do setor e,

em 2025, registrou nime-
ro recorde de inscricoes
e participacdo de insti-
tuicoes como o Supremo
Tribunal Federal (STF).
Com o novo titulo, a Maxi
mantém um feito inédito:
colocou Goids no mapa
nacional em 2023 e, agora,
reafirma em 2025 o pro-
tagonismo goiano em um
cenario altamente compe-
titivo.

Edital de Intimacao de Hasta Publica - J255567

VARA: 192 Vara Civel do Foro Central da Comarca de Sdo Paulo/SP. PROCESSO N°: 1072241-
87.2016.8.26.0100. AUTOR: Cotia Vitéria Servicos e Comércio S/A. REU: Power Aviation
Importacéo Eireli (Nova denominagéo: Frankfurt Aviation Ltda); Dalvaro Barbosa Ferreira Lima;
Zélia Cristina Strini Franco Barbosa Lima; Kassel Participagbes Ltda. TERCEIROS: Unigo Federal
- Fazenda Nacional. 12 PRACA: 15/09/2025 as 15:00:00 até 18/09/2025 as 15:00:00 e 22 PRACA:
18/09/2025 as 15:00:00 até 08/10/2025 as 15:00:00 - 50% do valor de 12 Praga. CONDUTOR:
JUCESP-1106 e JUCERJA-337, pela www.d1lance.com.br. LOTE 1: Propriedade - Uma gleba de
terras, com area de 12,58,35 has. no local denominado Fazenda Cubatdo e Sucuri, localizada
no municipio de Delfinépolis/MG, da comarca de Cassia/MG, com acesso pela estrada da mata
distante aproximadamente de 11km da sede municipal. MATRICULA: n° 21.492 do CRI de Cassia/
MG. AVALIAGAO: R$ 3.500.000,00 (em 10/2022). Ficam INTIMADOS os supracitados e demais
interessados das presentes designagdes, bem como da penhora realizada em 22/01/2020.

www.d1lance.com.br - sac@d1lance.com - (11)3101 9851

megacilies
FERNANDO JOSE CERELLO G. PEREIRA, Leiloeiro(a) inscrito(a) na JUCESP sob o n2 844, com escritério a Alameda Santos, n® 787 — Conjunto 132, Bairro Jardim
Paulista - Sdo Paulo/SP, devidamente autorizado pelo Credor Fiduciario ITAU UNIBANCO S/A, doravante designado VENDEDOR, inscrito no CNPJ sob n° 60.701.190/0001-04, com sede na Praga
i ha, n° 100, Torre Olavo Setubal, na Ci A ) d c ével, Financi
Alienagdo Fiducidria de Imével e Outras Avencas n°10176815307, firmado em 12/08/202: 1] i Cle i i brasile It feite rtad
do RG n® 1076414 SSP/DF e inscrita no CPF n® 539.196.371-00, residente e domiciliada na Cidade de Planaltina - DF, levara a PUBLICO LEILAO de modo Presencial e On-line, nos termos da Lei
n®9.514/97, artigo 27 e pardgrafos, no dia 01 2025, a5 15h00, d do leiloeiro, em A0, com lance mir !l ou superior a RS 283.980,23 (duzentos e

m redor Fi asa29naRuaze
respectiva fragio ideal doterreno (lote n® 29, da Quadra QR-10), situada no C i al,naCi 0. 0imé

71,082 do Carto i Areas: A i 32, & ivo de 180,00m?,
drea de uso comum 0,00m?, 4rea total construida de 128,64m e fragdo ideal igual a 0,50%. Obs: i) RegularizagBes e encargos perante os Grgios competentes de eventual divergéncia da drea
truida, que vier i 30 por ii) Ocupada. 5 i
| 2025, 25 15h00, 3 Ao,
jperior a RS 189.879,81 i il, o is e oi 5 ste edital, no site do
b . . . o
na forma do pardgrafo 22-A do art. 27 da lef 9.514/97, incluido pela lei 13.465 de 11/07/2017, das datas, horarios e locais 50 dos leilo i encia dirigida
d trato, inclusive 0 por edital, se aplicavel, podendo ofs) fiduciante(s) adauirir sem concorréncia de terceiros, 0 imével outrora entregue
em garantia, exercendo o seu direito de preferéncia em 12 ou 22 lil3o, pelo valor da divid: despesas, 4 rtigo, ainda
X X = X b
ricipants 6 i ial, na disputa

devedor fiduciante, que poders adquirir o imével 12 2¢feildo. Osi participar doleilzo de modo online, deverd
com.br, e se habilitar acessando a pagina deste leilfo, clicando na opgdo HABILITE:SE, com antecedéncia de até 01 (uma) hora, antes do inicio do leildo presencial, no sendo aceitas habilitagdes
prazo A venda serd “ad corpus” =7 0 prop por presencial terd prazo de 24
5 2 3 i para efetuar o
pagamento, por meio éncia bancaria, da lor do arremate. éncia bancri 4 ser realizada

por meio d b

fante, mantida em instituig3o fir
Decreton* 21.981de 193 5

ttorizada pelo BCB - Banco Central do Brasil. As demais condigges
"22.427de 1" 1933, = Oficial

megdeildes EDITAL DE LEILAO ON-LINE - ALIENACAO FIDUCIARIA

Femando José Cerello Gongalves Pereira, Leiloeiro Oficial inscrito na JUCESP sob ne 844, faz saber, através do presente Edital, que devidamente
autorizado pelo BANCO BRADESCO S/A., inscrito no CNPJ sob ne 60.746.948/0001-12, promoveré a venda em Leil3o (12 ou 22) do imével abaixo descrito, nas datas, hora e local
infracitados, na forma da Lei 9.514/97. Localizagio do imével: Goiania-GO. Bairro Solange Parque lil. Rua SP-02, s/n - Lt. 06 da Qd. 21. Casa 02 do Condominio Residencial Solange
Parque-804. CASA. Area privativa coberta 83,00m? e drea privativa descoberta 61,90m?, 4rea total de 144,907, Ihe no terreno e afragio ideal de

144,90m? ou 40,21%. Matr. 363.554 do Rl da 12 Ci igio local. Obs.: (i) 50 e encargos perant de eventual divergéncia das dreas de terreno e
. . i - contadoC. 0 . .
que vierem a ser apurados, deverdo ser (AF).12 Leildo: 10/09/2025, &s 15:00 Lance minimo: RS 423.399,22 22
Leiléo: 12/09/2025, & 349.188,68 Condigdio de Leiloeir ilGes serdo reali i i
é br. icipagio on-line: iro, com até 1
evento. O Fiduci: i , i iz leili para i exel i i isi |, pelo valor
da divida, i d na i 228 do artigo 27 da lei 9.514/97, inclui ei 13.465 de 11/07/2017.
oo J Y . N
des - tel: (11) é ira - Leiloeiro Oficial JUCESP n° 844

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagéo social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de
Gestdo n° 050/2022) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagao
RFP 024/2025 Aquisicdo de Equipamentos de Imagem para o SADT, para fins de
suporte as atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual
de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagdes e condigdes de
participagdo nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser acessadas no
site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-

formosa/




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00404.540445 57947.790002 8 12010000087600
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/09/2025
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

27/08/2025 60931 DS N 27/08/2025 157/ 00004045 - 4
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(QS\{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 00404.540445 57947.790002 8 12010000087600

o ) IV encimento
L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/09/2025
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
27/08/2025 60931 DS N 27/08/2025 157/ 00004045 - 4
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
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
REFERENTé l\)lOTA FI SCAL) 60931 (+) 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



03/09/2025, 16:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025082605341239776058

Informacao obtida em 03/09/2025 16:17:30

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
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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 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

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°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 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




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: 002233

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097356291055293485633150009112090000020488

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 11/09/2025

Valor nominal R$ 204,88

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 204,88

Data do Pagamento: 11/09/2025

Autenticac8o Bancéria: E6447805FA C205C3450991000

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ENERGI

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V

VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.
JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

10027160287
Conta més Vencimento Total a pagar
SET/2025 19/09/2025 R§********¥:40,80

ENDERECO DE ENTREGA:
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Proxima Leitura
07/10/2025

N¢ de Dias
30

Leitura Atual
05/09/2025

Leitura Anterior
06/08/2025

NOTA FISCAL N2 159789214 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 05/09/2025 07:42:27
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52250901543032000104660001597892142079511074

Protocolo de autorizagao: 3522500028506343 - 05/09/2025 as 12:21:48

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/01/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGCOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.
A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. com tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) s 25 o o
FORNECIMENTO PIS/PASEP 25,9 0,798% 0,21
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 30,00 0,082469 2,47 o1 2,47 0% 0 0,078770 COFINS 259 3,6878% 0,96
CONSUMO kWh kWh 30,00 0,780962 23,43 1,05 23,43 0% 0 0,745930
ITENS FINANCEIROS
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 18 14,90 _ TIPOS DE
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 16,15
C SET/25 | | 30,00 30 MiNIMO
o AGO/25 | J 19,00 28 MINIMO
N JuL'2s | 17,00 33 MiNIMO
S JUIV2S - 17,00 31 MINIMO
U MAL'25 | 1600 29  MiNIMO
ABR/25 - 1600 30  MINIMO
M MAR/25 - 1400 29 MiNIMO
0 FEV/25 1 1300 30  MiNIMO
JAN2S :l 1200 30  MiNIMO
k DEZ/24 | 1500 33 MiNIMO
W HOV/24 - 1500 32 MiNIMO
h ouT/24 | 1500 30 MINIMO
SET/24 100 290  MiNIMO
TOTAL 40,80 117 25,90 0,00 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas hPo§t¢_:s AI: e:tu_r a L;:turla Mc‘:;.':t Co:('vs\::“ °
RIEILES ML ] ey Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
11983620-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 06647 6674 1,000000 27
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 05/09/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU | 341-7 |

34191.09735 62914.692934 85633.150009 7 12090000004080

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/09/2025 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160287 SET/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/09/2025 | 2025085193015 | MN | | 02/09/2025 109/73629146-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 40,80

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

0O Pagamento podera ser realizado 1 dia atil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0310558143

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/cd61a00e-809f-42f1-8c15-c87089b332c2520400005303986540540.805802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG2170513202508519301563045960



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V

VALMOR JOSE CAYE
CNPJ/CPF: 262.362.730-49

Lim Max: 231,0V

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

SET/2025

Vencimento

19/09/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Leitura Anterior
06/08/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Leitura Atual
05/09/2025

N¢ de Dias

Proxima Leitura

30 07/10/2025

Unidade Consumidora

10027160198

Total a pagar

RS*********204,88

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52250901543032000104660001597892112016770038
Protocolo de autorizagao: 3522500028506336 - 05/09/2025 as 12:21:48
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

NOTA FISCAL N2 159789211 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 05/09/2025 07:42:36
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 7/2025. VRC = R$ 52,76897
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/01/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3407/24

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) s 6.5 % e
FORNECIMENTO PIS/PASEP 143,33 0,798% 1,14
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 166,00 0,101814 16,90 0,61 16,9 19% 3,21 0,078770 COFINS 14333 3,6878% 5,29
CONSUMO kWh kWh 166,00 0,964151 160,05 5,81 160,05 19% 30,41 0,745930
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 13,03 _ TIPOS DE
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 18 14‘90 MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | 245,08
SET/25 166,00 30 LIDA
C AGO/25 | | 154,00 28 LIDA
g JuL'2s | 19400 33 LIDA
JUN2S :l 160,00 31 LIDA
S MAL'25 | 700 29 LIDA
hl; ABR/25 - 267,00 30 LIDA
MAR/25 - 289,00 29 LIDA
0 FEV/25 1 25400 30 LIDA
JAN2S :l 229,00 30 LIDA
k DEZ/24 | 292,00 33 LIDA
w HOV/24 - 32900 32 LIDA
h ouT/24 | 488,00 30 LIDA
SET/24 193,00 29 LIDA
TOTAL 204,88 6.43 176,95 33,62 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
[ I I
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNIcO 12622 12788 1,000000 166
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 05/09/2025
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167

Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09735 62910.552934 85633.150009 112090000020488

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/09/2025

pra voceé.

Pararealizar o

Pague através do PIX.
E mais facilidade

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 SET/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/09/2025 | 2025085193026 | MN | | 02/09/2025 109/73629105-5
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 204,88

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0310617659

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/f534c23e-c8d7-4200-b22a-abb2989b295f5204000053039865406204.885802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320250851930266304A188



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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: N° 159789211 Valor (R$) : 204,88 Data Pagamento: 19/09/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 204,88

Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona 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.



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 15:28:16 do dia 13/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: AB77.2CB8.8BF4.81F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 55322807

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 6
PROCESSO(S).

PROCESSOS:
4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 - % % ;oo Ry %, % ko ok ok % Gk R R R R,
KRR R R R R R R R R R R R R R R R R R
DR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
DR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
KRR R Ry R R R R R R R R R R R R R R R R

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: https://goias.gov.br/economia/

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

VALIDADOR: 5.555.538.372.946 EMITIDA VIA INTERNET



SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 SETEMBRO DE 2025 HORA: 9:8:34:9



11/09/25, 09:07 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

f—ﬁ-y’}" PREFEITURA
‘g &3 & o coiania Secretaria Municipal de Finangas

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS
DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 899.477-0

Prazo de Validade: até 09/12/2025

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A VERNCER (AJUIZADOS
OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente a débitos de qualquer
natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este CPF ou CNPJ, nos
termos dos artigos 156, 157 e 158 inciso | do caput, paragrafo 1°, inciso lll, e paragrafos
4% 7°, e os artigos 159

e 160 da Lei Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario

Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobiliarios e

imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei
Municipal Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

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

A validade desta Certidao é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 11 DE SETEMBRO DE 2025

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

httns://www _doiania ao aov br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0 asp 1/1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

Norme: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERA A S/ A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 51447832/ 2025

Expedi ¢do: 03/09/2025, as 08:31:22

Val i dade: 02/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
Endereco: - RUA DOIS 505 QUADRAAZT EDIF GILENO GODOI -/ JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:23/08/2025 a 21/09/2025

Certificacio Namero: 2025082300460106994385

Informacdo obtida em 29/08/2025 08:19:04

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.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: 002233

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
34191090080206357812011664930002412200000092400

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

11/09/2025

R$ 924,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 924,00

11/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

EF44781E993205184F9111000

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




. 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: 125285 Vaor (R$): 924,00 Data Pagamento:20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 924,00

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: 04/09/2025 Nota: 125285

Nome: VitoriaMorais

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/09/2025, as 16:02:39,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 10/09/2025, as 13:00:40,
conforme horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa
Motivo Apresentacgao Projeto ONA
Data 25 a28/08

Participantes Hosp. Apoiado

Equipe da Qualidade

Participantes

Ana Maria Tomaz Moreira Andrade

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Atividades de alinhamento para certificacgdo ONA

Agenda

Acoes:

1. | Realizacdo do Planejamento Estratégico com a Diretoria local.

2. | Realizacdo do Planejamento de atividades mensais pra a certificacdo Ona.

3. | Realizacdo do Planejamento da Auditoria Clinica com Diretoria técnica local.

4. | Reunido com a Lideranca para planejamento de atividades.

5. | Reunido e Alinhamento com a farmdcia para Padronizacdo de materiais e medicamentos

6. | Reunido com equipe da Qualidade para alinhamento de atividades a serem desenvolvidas

7. | Reunido com equipe médica para defini¢dao de protocolos a serem gerenciados e indicadores a serem

definidos para gerenciamento.

Documento assinado digitalmente

“b ANA MARIA TOMAZ MOREIRA ANDRADE
g Data: 04/09/2025 10:29:37-0300

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




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 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: FT00125285 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125285 924,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 30/09/2025 Multa de R$ 18.48 ands 01/10/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JUNIOR - C.Custo: POLI 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 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:27:43
Valor por Novecentos e Vinte e Ouatro 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
109/00020635-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.578120 11664.930002 4 12200000092400
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125285 Serv S 03/09/2025 109/00020635-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 924.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 18.48

(+) 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. 480 109/00020635-7
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: FT00125285 - 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
25/08/2025 até L
ANDRADE/ANA 05/08/2025 VvC00918189 28/08/2025 Hospedagem Diérias: 003
ND00654310 00564841 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 0,00 0,00 84,00 0,00 0,00 924,00
SOLARIS HOTEL POLI FORMOSA EMAIL JUNIOR
Total Notas de Debito 840,00 0,00 0,00 0,00 84,00 0,00 0,00 924,00
Total da Fatura 924,00




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: 002235

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
34191090080206456812011664930002412200000472894

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

15/09/2025

R$ 4.728,94

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.728,94

15/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

53440EE0A 3C205010DBCC1000

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




. SES
SUS ‘\ Scu:'_[cta;jia gc
stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 125283 Valor (R$) : 4.728,94 Data
Pagamento: 20/09/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.728,94
Forma de Pagamento:

Observagoes:

Certidbes Declarages

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: 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.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/09/2025, as 20:12:58,
conforme horério oficial de Brasilia.

horério oficial de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 11:42:18, conforme




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




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



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: FT00125283 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125283 4.728,94 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.46 ands 30/09/2025 Multa de R$ 94.58 ands 01/10/2025

Paacador: 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 03/09/2025 13:41:38
Valor por Ouatro Mil e Setecentos e Vinte e Oito Reais e Noventa e Ouatro 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
109/00020645-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02064.568120 11664.930002 4 12200000472894
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125283 Serv S 03/09/2025 109/00020645-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.728.94
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.46 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 94.58

(+) 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. 480 109/00020645-6
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: FT00125283 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
26/06/2025 até P
SILVA/AURELIO 01/08/2025 VC00913728 26/07/2025 Veiculo: GRUPO FX -
ND00644528 00563753 4.045,20 [R$] 1,000000 4.045,20 263,54 420,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.728,94
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN lMS/é;GP3S JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.045,20 263,54 420,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.728,94

Total da Fatura 4.728,94




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

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




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: 002235

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
34191090080206399812011664930002712200000430005

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

15/09/2025

R$ 4.300,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.300,05

15/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

634448D908B205B78A F221000

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: 125289 Valor (R$): 4.300,05 Data Pagamento:20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 4.300,05

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: 04/09/2025 Nota: 125289

Nome: VitoriaMorais

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/09/2025, as 11:51:09,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 11:36:16, conforme
horério oficial de Brasilia.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. BRUNA DE PAULA MUNDIM, sob PLACA SIL2G82 GRUPO
SUV, sofrera reajuste a partir de 26/09/2024

Valor atual, RS 3.780,04
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 22/09/2024

%« 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



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 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: FT00125289 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125289 4.300,05 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 30/09/2025 Multa de R$ 86.00 ands 01/10/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

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 03/09/2025 13:32:17

Valor por Ouatro Mil e Trezentos Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020639-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.998120 11664.930002 7 12200000430005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125289 Serv S 03/09/2025 109/00020639-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.300.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.24 anés 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 86.00

(+) 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. 480 109/00020639-9
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 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: FT00125289 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
23/06/2025 até Veiculo: C4 CACTUS
MUNDIM/BRUNA 01/08/2025 VC00913736 23/07/2025 CRETA
ND00644551 00563751 4.299,90 [R$] 1,000000 4.299,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05
1368602-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 200052 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.299,90 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,05

Total da Fatura 4.300,05




Pagina 1de 1

EzE

O unidas

Cliente: BRUNA DE PAULA MUNDIM Contato: 62 999665550 CNH: 02005537731 CPF: 99315629191
Reserva: 29667294 N2 de Contrato: 27438713 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: BRUNA DE PAULA MUNDIM

Dados de retirada: Data: 23/06/2025 Horario de retirada: 13:39

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsdavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugio: Data: 23/07/2025 Horario de devolugdo: 13:39
Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: EASY *

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: EOC2F03 Modelo: T-CROSS  Grupo: SV
Km retirada: 106.427 Km devolugdo: 110.927

Motorista adicional: AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA CNH: 00613714911 Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdao Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Didrias RS 143,34 30 RS 0,00 R$ 4.300,05
23/06/2025-23/07/2025 RS 143,34 30 RS$ 0,00 RS 4.300,05
Subtotal RS 4.300,05
Total R$ 4.300,05
Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00
Faturado: RS 4.300,05 Participagdo obrigatéria:

e Avarias e incéndios: RS 9000,00
© Roubo, furto e perda total: R$ 12000,00

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteracdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, hordrio e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 diarias.

Rodizio: Ha restri¢cdes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Ultimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partir de 21 diarias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Podera haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condig¢des descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Cldusula12: "0 LOCATARIO constituia LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacido do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos doart. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h Atendimento ao Cliente E] Acesse o Guia do
@ (Sinistro, Furto ou Roubos) @ &.; Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 ‘BRI através do QR Code

S




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: 002235

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
34191090080206340812011664930002912200000542297

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

15/09/2025

R$ 5.422,97

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.422,97

15/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

17446F1FB6F205D5DF6CC1000

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: 125281 Valor (R$): 5.422,97 Data Pagamento:20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 5.422,97

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: 04/09/2025 Nota: 125281

Nome: VitoriaMorais

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 05/09/2025, as 11:52:18,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/09/2025, as 11:39:09, conforme
horério oficial de Brasilia.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




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: FT00125281 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125281 5.422,97 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.82 ands 30/09/2025 Multa de R$ 108.46 ands 01/10/2025

Paacador: 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 03/09/2025 13:25:30
Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Vinte e Dois Reais e Noventa e Sete 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
109/00020634-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.408120 11664.930002 9 12200000542297
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125281 Serv S 03/09/2025 109/00020634-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.422.97
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.82 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 108.46

(+) 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. 480 109/00020634-0
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 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: FT00125281 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
05/07/2025 até Veiculo: GRUPO HW VW
TAVARES/FERNANDO 27/08/2025 VC00917651 04/08/2025 TCROSS
ND00653250 00572726 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 40,40 22,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.422,97
MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB iggi%g% NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.359,80 40,40 22,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.422,97

Total da Fatura 5.422,97




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



mov(da

aluguel de carros

CONTRATO DE LOCAGAO

g::::t:\:NZGMOSQS - Mensal - Fechado Reserva:MV27QAT441BR Atendente: RODNEY LOPES ALVES
Local de Retirada: (BSBC02) BRASILIA SIA Inicio: 05/07/2025 09:10 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00

Rua SIA Trecho 2, 0. LOTE 530 A 570 Zona Industrial (Guara) Movida Participagdes S.A. - 21.314.559/0176-46 Sébados - 08:00 as 14:00

BRASILIA - Distrito Federal Domingos e Feriados - Fechada

Local de Devolugao: (BSBC02) BRASILIA SIA Término: 04/08/2025 09:10 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00

Rua SIA Trecho 2, 0. LOTE 530 A 570 Zona Industrial (Guara) Movida Participacdes S.A. - 21.314.559/0176-46 Séabados - 08:00 as 14:00

BRASILIA - Distrito Federal 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

KM Dev: 20000

Grupo: HW KM Ent: 19944 Combustivel Dev: 8/8
Combustivel:Flex Combustivel Ent: /8 Combuster REOQ0MMD,
Tabela: MGUO3 Data/Hora Ent: 06/05/2025 09:10:00 Lavagem Simples: RS 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.

Tag Sem Parar: 104900445755263
Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Autématico

KM Dev: 21000

GI'UpO: HW KM Ent: 20000 Combustivel Dev: 8/8
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 P
Tabela: MGUO3 Data/Hora Ent: 05/06/2025 09:10:00 Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.

Tag Sem Parar: 104900445755263
Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Autématico

KM Dev: 21001

Gru po: HW KM Ent: 21000 Combustivel Dev: 8/8
Combustivelfiex Combustiva Ent: 65 S "
Tabela: MGUO3 Data/Hora Ent: 05/07/2025 09:10:00 Lavagem Simples: R$ 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.

Tag Sem Parar: 104900445755263
Placa: TCB9I97 - Jeep Renegade Automatico

Gru pO: HW KM Ent: 21 001 Combustivel: R$ 9,90/litro.
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Lavagem Simples: R$ 49,90.
Tabela: MGUO3 Data/Hora Ent: 04/08/2025 09:10:00 Lavagem Completa: RS 250,00.

Tag Sem Parar: 104900445755263

Dados da Locagéao

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: 1Km

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$5.422,97

Valores da Locacao 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 Protegao Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
PROTECAO MENSAL PADRAO 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Protegoes 600,00
Valores da Despesa Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
SEM PARAR - TAXA POR DIA DE USO 2 9,90 0,00 0,00 19,80
SEM PARAR - UTILIZACOES 1 40,40 0,00 0,00 40,40
Total das Despesas 60,20
Subtotal 5.420,00
Total c/ 15% Taxa de Locagao. 5.422,97
Total a Pagar 5.422,97

Protegao 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

Coparticipagao Protecdo 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?>




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: 002235

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070040637044557947790002712120000106800

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

15/09/2025

R$ 1.068,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.068,00

15/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

CF441DFAFD1205E0487DD1000

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




08/09/2025, 11:05 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00061045

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

o 08/09/2025 11:04:15
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250008u05702124000132 BUR.J-FIMB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigéo Municipal: 3.230.156-1
Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!_-,iPP_'?ﬁ » 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 %S5 PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RFP 023/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAARD FAYAD (HEF) - CONTRATO DE GESTAC
N® 050/2022. - RS 534,00;
- RFP 026/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAAD FAYAD (HEF) — CONTRATCO DE GESTAC
N° 050/2022Z. — RS 534,00.

VENCIMENTO EM: 22/09/2025 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 1.068,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.068,00
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=61045&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: 61045 Valor (R$): 1068,00 Data Pagamento:22/09/2025
N° Contrato/ Pedido:023/2025

Vaor Tota (R$):1068,00

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

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/09/2025, as 13:53:28,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/09/2025, as 10:19:25, conforme
horério oficial de Brasilia.

®
®




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

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

Nome: 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 12:45:54 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 037A.4DE0.0628.45E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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



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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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°: 49241970/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 38: 38

Val i dade: 21/02/2026 - 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



03/09/2025, 16:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Niumero: 2025082605341239776058

Informacao obtida em 03/09/2025 16:17:30

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



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00406.370445 57947.790002 7 12120000106800
L _ IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 22/09/2025
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

08/09/2025 61045 DS N 08/09/2025 157 / 00004063 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.068,00
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) (Iibl(34\éENCI 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 00406.370445 57947.790002 7 12120000106800
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 22/09/2025
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

08/09/2025 61045 DS N 08/09/2025 157 / 00004063 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 1.068,00
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) 518 4\éENCI 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



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: 002237

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
34191090080206407812011664930002412200000235841

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

16/09/2025

R$ 2.358,41

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.358,41

16/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

E244D61393020506CA B881000

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: 125290 Vaor (R$): 2.358,41  Data Pagamento:20/09/2025
N° Contrato/ Pedido:

Vaor Tota (R$): 2.358,41

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: 12/09/2025 Nota: 125290

Nome: VitoriaMorais

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/09/2025, as 16:54:04,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Andreia Novaes, ANALISTA, CONTROLADORIA em 15/09/2025, as 18:19:57,
conforme horério oficial de Brasilia.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. BRUNA DE PAULA MUNDIM, sob PLACA SIL2G82 GRUPO
SUV, sofrera reajuste a partir de 26/09/2024

Valor atual, RS 3.780,04
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 22/09/2024

%« 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



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
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Ld ~
o unldaS F.l. - FICHA DE INSPECAO - Devolugio N° Contrato 27555271
Dados Principais
Placa Grupo Modelo - Cor Combustivel KM
EOC2F03 SV T-CROSS - CINZA 8/8 110928
Cliente E-mail do Cliente Telefone
BRUNA DE PAULA MUNDIM bru_mundim@hotmail.com (62) 999665550
Devolugao Hora Loja Agente
28/07/2025 12:28 BSB7 BSB2-GIOVA
Avarias:
PLACA DE PROTECAO DE ACRILICO
PARALAMA DIANTEIRO AMASSADO
- D - Manchad - brad TR-T
LEGENDA: @ Avarias da Retirada | A-Amassado  D-Manchado Q- Quebrado TR Troca
. < =raita ) . Nao ha acessodrios
A\ Avarias da Devolugdo | . Ferrugem P-Pneu T-Trincado

TAXA DE LAVAGEM: R$ 54.90

Assinatura igual a CNH/DOC

Para este instrumento em particular, as partes qualificadas celebram contrato de locagéo de veiculos nas condigBes abaixo ajustadas:

CLAUSULA 12, O LOCATARIO declara que recebe o carro alugado nas condigdes de conservagéo e funcionamento descritas
nesta ficha de inspegéo.

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

CLAUSULA 32 O LOCATARIO se obriga a conferir os valores da locagéo no ato da devolugzo do carro, sob pena de sua omiss&o
implicar em anuéncia, na forma do art. 111 do Codigo Ciul.

CLAUSULA 42 O LOCATARIO assume a responsabilidade por todas as infragdes de transito cometidas na condugzio do veiculo
alugado, bem como pontuagdo delas decorrentes nos termos dos artigos 5°. E 6°. e seu paragrafo tnico a Resolugéo 149/03 do
Contran, e da clausula 11.1 do Contrato de Locagéo e Cutras Avengas.

CLAUSULA 5% O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacéo do
condutor/infrator das multas de fransito que envolva o carro alugado durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do
Coadigo Brasileiro de Tréansito, e da clausula 11.2 do Contrato de Locag&o e Outras Avengas.
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Cliente: BRUNA DE PAULA MUNDIM Contato: 62 999665550 CNH: 02005537731 CPF: 99315629191
Reserva: 29829624 N2 de Contrato: 27555271 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: BRUNA DE PAULA MUNDIM

Dados de retirada: Data: 23/07/2025 Horério de retirada: 13:39

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsavel: EASY *

Enderego da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados de Devolugdo: Data: 28/07/2025 Hordrio de devolugdo: 13:39
Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: BSB2-GIOVA

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS

Placa: EOC2F03 Modelo: T-CROSS  Grupo: SV
Km retirada: 110.927 Km devolugdo: 110.928

Motorista adicional: AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA CNH: 00613714911 Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitério Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 215,00 5 RS 0,00 RS 1.075,01
23/07/2025-28/07/2025 RS$ 215,00 5 R$ 0,00 RS 1.075,01
Subtotal RS 1.075,01
Avarias RS 1.228,50
LAVAGEM GARANTIDA DEVOLUGAO RS 54,90
Total RS 2.358,41
Forma de pagamento: Pré-autorizacdo: RS 0,00

Participagdo obrigatéria:
e Avarias e incéndios: RS 9000,00
© Roubo, furto e perda total: RS 12000,00

Faturado: RS 2.358,41

OBSERVAGAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteracdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horério e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobrancga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: Ha restricBes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 diarias sera considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. Apartir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugéo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manuteng&o nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia estd disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula 12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

[E] e
pE

Usuario e o Contrato

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ (Sinistro, Furto ou Roubos)
através do QR Code

0800 773 4042 0800 771 5158 ol

[E=~Ee
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Cliente: BRUNA DE PAULA MUNDIM

Contato: 62 999665550

CNH: 02005537731

CPF: 99315629191

Reserva: 29829624

N2 de Contrato: 27555271

Tipo Contrato: Eventual

Status: Fechado

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA

Locatdrio: BRUNA DE PAULA MUNDIM

Substitui¢do:

Placa Modelo Grupo Combustivel Km utilizado Data de retirada Data de devolugdo
Extrato de Avarias
Codigo Descrigdo Grupo Placa Valor
27 PLACA DE PROTEGCAO DE ACRILICO SV EOC2F03 RS 682,50
85 PARALAMA DIANTEIRO AMASSADO SV EOC2F03 RS 546,00
Despesas
Tipo Motivo Valor

Assinatura igual a da

CNH

Nome do Condutor

Assisténcia 24h

@ (Sinistro, Furto ou Roubos)
0800 773 4042

0800 771 5158

@ ’ Atendimento ao Cliente

ot

1 "*'3.";_‘-;_._., Acesse o Guia do
i 'f-{lx_s Usudario e o Contrato

g

k: através do QR Code




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: FT00125290 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125290 2.358,41 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 1.23 ands 30/09/2025 Multa de R$ 47.17 anés 01/10/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

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 03/09/2025 13:34:07

Valor por Dois Mil e Trezentos e Cinauenta e Oito Reais e Ouarenta e Um Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00020640-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02064.078120 11664.930002 4 12200000235841
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125290 Serv S 03/09/2025 109/00020640-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 2.358.41
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.23 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 47.17

(+) 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. 480 109/00020640-7
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 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: FT00125290 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
23/07/2025 até Veiculo: GRUPO SV T
MUNDIM/BRUNA 08/08/2025 VC00914298 28/07/2025 CROSS
ND00645439 00566247 1.075,01 [R$] 1,000000 1.075,01 1.283,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.358,41
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
AVARIAS Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.075,01 1.283,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.358,41

Total da Fatura 2.358,41




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: 002238

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:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085591397293584573440009112160000306300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

18/09/2025

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

18/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

77444E29C35205C7896AA1000

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




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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Valor (R$) : 3.063,00 Data Pagamento: 26/09/2025

N° Contrato/ Pedido: 12424512

Valor Total (R$): 3.063,00

Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona 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:16/09/2025 Nota:

Nome: Lorrane Prado Matr.




Documento assinado el etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/09/2025, as 18:59:15, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/09/2025, as 09:14:49,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/09/2025, as 10:39:28, conforme
horério oficial de Brasilia




MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
4/8/2025 ALVARO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 40,04 R$ 4,29 21412 R$ 171,77 SAO ROQUE 8810
12/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 22 R$ 4,64 23714 R$ 97,46 Z+Z 8810
13/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 42 R$ 4,65 24084 R$ 195,30 SAO PAULO 8810
14/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 20 R$ 4,65 24277 R$ 93,00 SAO PAULO 8810
14/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 26,29 RS 4,64 24574 R$ 122,00 Z+Z 8810
17/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 30,29 R$ 4,65 24901 R$ 140,85 SAO PAULO 8810
18/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 23,87 RS 4,64 25190 R$ 110,76 Z+Z 8810
19/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 36,87 R$ 4,65 25534 R$ 171,45 SAO PAULO 8810
20/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 40,19 R$ 4,29 25936 R$ 172,42 PRESIDENTE 8810
21/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 25,81 R$ 4,65 26193 R$ 120,02 SAO PAULO 8810
22/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 33,86 R$ 3,79 26483 R$ 128,33 Z+Z 8810
24/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 29,71 R$ 4,65 26806 R$ 138,15 SAO PAULO 8810
25/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 35 R$ 3,62 27126 R$ 126,76 Z+Z 8810
25/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 26,47 R$ 4,98 27419 R$ 131,84 XAVANTE 2 8810
26/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 29,99 R$ 3,61 27710 R$ 108,39 Z+Z 8810
27/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 39,41 R$ 4,59 28038 R$ 180,89 SAO PAULO 8810
28/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 36,52 R$ 3,69 28379 R$ 134,77 Z+Z 8810
31/8/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 34,48 R$ 4,59 28700 R$ 158,26 SAO PAULO 8810
1/9/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 33,98 R$ 3,69 29026 R$ 125,39 PONTAL 8810
2/9/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 30,8 R$ 4,88 29332 R$ 150,30 XAVANTE 2 8810
4/9/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 29,01 R$ 4,59 29578 R$ 133,16 SAO PAULO 8810
5/9/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 24 R$ 3,69 29898 R$ 88,06 Z+Z 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 690,59 R$ 2.999,33 SALDO 8810: R$0,91




SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO

14/8/2025 |LEVAR CAROL IMED NO AEROPORTO - BSB 24.057 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 24281 8810
14/8/2025 |APAE - ANAPOLIS / SES, LACEN, VANGUARDA, BEE COM. - GOIANIA 24.281 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 24897 8810
18/8/2025 [ESCOLA SAUDE, SES - GOIANIA 24.897 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 25499 8810
19/8/2025 |SERVICOS DIVERSOS - FORMOSA 25.499 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 25542 8810
20/8/2025 |APAE - ANAPOLIS / SES, VANGUARDA, MAEVE - GOIANIA 25.542 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 26166 8810
22/8/2025 |ESCOLA SAUDE, SES, BF MEDICAMENTOS - GOIANIA 26.166 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 26802 8810
25/8/2025 |ESCOLA SAUDE, SES - GOIANIA 26.802 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 27422 8810
26/8/2025 |ESCOLA SAUDE, METROLAB - GOIANIA 27.422 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 28011 8810

SES, LACEN, HECAD, VANGUARDA, METROLAB, BEE COM. - GOIANIA /

28/8/2025 APAE - ANAPOLIS 28.011 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 28697 8810
1/9/2025 HUGOL, SES - GOIANIA 28.697 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 29325 8810
2/9/2025 LEVAR COLABORADOR DA POLICLINICA - BRASILIA 29.325 29528 8810

ESCOLA SAUDE, SES, BEE COM., LACEN, METROLAB, REGIONAL 29 528 AURELIO VIRTUS TLJECA0 30283 8810

5/9/2025 |SAUDE - GOIANIA

Total KM rodado: 6.226



SR SAO PAULO
DU-ﬁtOO ROD ROD BRO
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F VIA CLIENTE - GOODCARD

2 COIHPRA

§ I 0
ETERMINAL : 960181;3
$ESTAB: 880200900060?37
gB24/08/2025 19:05: ;
EEDOC: 206604 AUT: 162020660

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
: 06

8 . Litros Valor
F Abast. 29,71 138,15
¢ Valor Total 138,15
£
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£5CoR0002

w3HOSPITAL DE FORMOSA
£2603574*+****8810

825aldo disponivel: 1.338,73
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EXCETO NAS

.com.br

ONRY: zasm,sm;aogm A
LE : 10730347
0 YAREJIS " I$ LTDA
UL CONERCID VAREJISTA DE CDNBUSTIVE
L ROD BR-020, S/ - - VILLAGE

FORNOSH - 60
Docusenty i liar
da Hota Fiscal de Consndar Eletrimes
D0 DESCRIAD )

- D UK YLURIT(RY) ToTAL
§  ETRNOL ADITIVADO .
2 710 L - 4650
- i B - S -
(tde Total ge Itens 21%8 .
Valor Total R$ i 3
FORNA PAGANENTD VALOR Pﬁge 1?

Carto de Crédito-GOODCARD

uite pela Chave de ficesso ea
http: //nfe c:;'.‘saz ! go,pgcv br nfeiieb/sites /nfce{danfeNFgg
Sizs‘eéés 9075 7000 0141 6500 1000 8826 2013 094q 68

utor izagle: 152259300271838
Protecelo de nuturnzagan; }quseaq
Data de Autorizagdo: 24/08/2025 16:07:08

Tri ci 5 (Lei 12.741/12)
Tributos Incidentes (Lei federal 12,
1 l Total R 41,58
R§: 699 Federal e 34 54 Estadual

(AR 03 11 8ot S LTS
IPJ 03.311. - : 103181482
RUA BENJAHIS CONSTANT, 750 - @D 11 LT S04 A 07 - ¢
TICKET LOG Wik
POSTO 7 MAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAMIN CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERH: 00000003
Transacao Cartap Frota
25/08/2025 11:44:05 NSU: 433627
COMPRA

Etang]

Kn: 27126

Litros Valor
Abast. 35,00 126,76
Valor Total 126,76
COR0CO2
HOSPITAL DE FORHOSA
603574 xxxxxx8810

Saldo disponivel: 1.211,97

Nsu Aut: 359969
VIR PORTADOR Y
CUPOM FISCAL: 2583579
(NSU O-TEF  : 433627)

POSTO 7 + 7 LARANJETRAS LTDA CilPJ:03.311.068/0007+80
RUA BENJAWIN CONSTANT, 750, JARDIN DA LUZ, GOTANIA, GO
Fone (062) 3941-4610

Cadigo Descricao Gtde UK VT Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 2 34,353 1 3,69 126,76
ICHS ST retido anteriornente - ALTO 25,00% BC ST RS 136,77 - ICH
§ ST R$ 34,19

Otde. total de itens

1
Subtotal R$ 126,76
Valor Total R$ 126,76
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGD (R$)
CR - GOODCARD 126,76

Consulte pela Chave de Acesso em
htte://uww.sefaz.g0.90v. br/nfoe/consulta
522508033 11068000180650010025835791019622917
CONSUNIDOR NAG IDEWTIFICADO
HFC-e n2: 002583579 Série: 001 Emissdo: 25/08/2025 11:44
Prot. de Autorizacdo: 152259310963290 257082025 11:44:14

O B0

Tributos aproxinados: Federal R$ 9,87 (7,00%) / Estadual RS

18,00 (14.208) / Hunicipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO
CAF7DD

VENDEDOR: KRIZADIS MARTINS DOS SANTOS

nBico: 2 nBomba: i nTanque: 1 vEncIni: 154065.086 vEncFin:
154099.440

uuw.Tinx.con.br - Documento emitido por AutoSysten



.- o -~ Pasa s A AaVARTE 2
DU O e s A3 bELAIRL) T 4ba
CNETY 114304 12000269

TIPO:

VIA CLLIENTE GOODCARD
COMPRA

ISCAL DE N INDICABSNESTE

EERM1NAL; 96000485
STAE: 380200900040446
g;, 3/2625 20:00:04
B 489106 AUT: 10204891066
o
=<
58
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 27419
Litros valor
ast. 26,47 131,84
lor Total 131,84
(¢
ORGOO2 .

ZHOSPITAL DE FORMOS
03574+ % *x+++8810
;ldo disponivel: 1.080,13

2.

CHPJ: 11.4306.412/0002-69
I.E.: 105402800
3 VIAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEG LTDA
R RUA VISCONDE PORTO SEGURD, 262 - - SETOR CENTRAL

FORHOSA - GO
Docuento Auxiliar
Ga Kota Fiscal de Consumidor Eletronica
CoDIao DESCRICAD
QrD. UK. UL.UNIT(RS) TOTAL
2 ETAHOL HIDRATADOD
21,017 L 4,880 131.64
Gtde. Total de Itens 21,017
Valor Total RS 131,84
FORHA PRGAMENTO UALOR PAGD RS

Cartdo de Crédito-GOODCARD

131,64
Consulte pela Chave de Acesso ew
htte://nfe.sefaz.9o.90v. br/nfeveb/sites/nfoe/danfeNFle
5225 0811 4304 1200 0269 6500 1008 5903 5012 6217 6571
Consumidar CNPJ: 1932417100060%

IHED - INSTITUTO DE MEUICINA, ESTUDOS © DESERVOLUIKEMIG
AU WAESTRO JOAOD LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 48¢ - - JARDIM CALIFORN
I
FORMOSR - GO

RFC-2 HR: 590350 Série:1 25/08/2025 20:02:57
Protocolo de Auterizacde: 152259313266764
Data de Autorizacds: 25/08/2025 20:02:56

Iributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 22,41
R§: 0,00 Federal e 22,41 Estadual
$UF:B09 E10188410,400 EFG188437,420 V27,017
Atendente: 6452-DIEGOD VITOR RODRIGUES
100 - Auterizade o uso da NF-e
REF. CF
DAKFE REIRPRESSAO

Adaptive Business - 3.24.4.59 - vwv.adaptive.coa.br

POSTO 7 + 7 LARANJETRAS LTD
CNPJ 63.311.068/0001-80 Tr=" 1or e 40,
RUA BENJAMIN CONSTAK A TR
‘ - ?5é 750 - Q011 LT'S04 4 07 - GoTanIa/eo
PUSTO 2 HAIS 7 LARAJEIRA
. RUR BERJAHTN CONSTANT. 1077
ESTAB:000000000608175 TERN: 00000003
Transacao Cartag Frota \

ot Jna snnop N aAEED. y =
EgéggézOZD 09:25:32 NSU: 434221
Etang]
Kn: 27710
Litrog Ualor

32?3f'rnza1 S5l ]08’35
e

TAL DE FORMOSH
603574!44xv*88$gﬁah

Saldo disponivel: 977 7:
Nsu Aut: 568349 v
" UTh PORTADUR
CUPON FISCAL: 2584543
(NSU B-TEF - 434221)

0 Z + Z LARAKJEIRAS LTDA CNPJ:03.311.068/0001-80
PUSEUR BENJAMIN COHSTANT, 750, JARDIM DA LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 2741-4610 .
Docunento Aux. da Nota Fisea. oe Consuiidor Ejetrénica

0di Descrican gtde UK Vi Unit Total
g?g}3?001 ETANOL COHUM Bico 2 29,375 1 3,69 108,39
ICHS ST retido anteriornente - ALIO 25,00 BC ST RS 116,95 - ICH

S ST Re 29,24

Qtde. total de itens

EUQtut?ltR? - 108,39
alor Tota 108,
FORMA DE PRGAMENTO URLOR P“h?uéRgg

- GOODCARD
R Consuite pela Chave de Acesse em

http://uwi.sefaz.g0.900.br/nfce/consul ta
5225080331 1068000180650010025845431019633244
CORSUNIDOR KAQ IDENTIFICADD .
NFC-g n®: 002564543 Série: 001 Ewissdo: 26/08/2025 09:25
Prot. de Autorizacin: 152259314371800 26/08/2025 09:25:46

e
e

ibutos aproxinados: Federal R$ 7,59 (7,00%) / Estadual RS
¥€Y%$l?;4.50%) y Hunicqpa1(ﬂ$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

B1AAFF

UENDEDOR: GENIVAN REIS BISPD DE SOUZA - :
n%iEu: 2 ngomba: 1 nT;nque: 1 vEncIni: 154238.079 vEncFin:
154267.450

wuu.linxk.con.br - Docunento enitido por AutoSysten



TIPO:

3 SR SAO PAULO
PUNtoe KO KOD BR 020 SN

CHP) 2990757000

VIA CLIENTE - GOODCARD

8Z TERMINAL: 56018123
E2ESTAR: 880200900060790
8527/08/2025 16:27:27
£2D0C: 905078 AUT: 1020905078
23 '
£d TICKET LOG
H
5
2
$BCOMPRA
ZiEtanol
5 Km: 28038
§ Litros valor
Abast. 39,41 180,89
Valor Total 180,89
COR0GO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574%* +++*8810

Saldc disponivel: 790,85

' TPo:

J0 NESTE COMPROVANTE N°*

0 ICMS CONV ECF 01/98.

CHPJ: 23,507 570/0001-41
LE,: 107303477
SR SAD PAULT CONF.10 VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N'- - VILLAGE

FORMOSH - @ﬂ'
Decusenty furiliar
da Mota Fiscal e Consunidar Fletriica
T I —
2. UN. YL URIT(RS) T07TAL
5 ETANOL ADITIVADD
38,410 L i 4 590 180,89
Ttde Total de ltens T 39410
Valor Total RY 0
FORMA PAGEMENTD &

Cartdo de Crédito-GOODCARD
UonsuTte pela Chave de feosso en
htty;/jﬂfe,sgfaz 40,90v.br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3225 0829 9075 7000 0141 6500 1000 6634 0119 9029 0167

Protecelo de futorizagl: 152259320178505
Data de futor izacdo: 2770872025 16:30:43

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 54 37
R$: 8,15 Federal e 45 22 Estadual
SCF B0 11605522, 620 EFIROSS62, 080 V39 410
Atendente: 341562-ELOISA JOAGUIN LIMA

POSTO 7 + 7 LARAKJEIRAS LTDA
CHPJ 03,311.068/0001-80 IE: 103181482 "
RUA BEWJAWIN CONSTANT, 750 - QD 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GO
T

I%KET L0G
POSTO Z HALS 7 LARANJEIRA

RUA BENJAMIM CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERM: 00030025

Transacao Cartao Frota
28/08/2025 11:00:40 NSU: 435534
COMPRA
Etanol
Kn: 28379

S i
Abast. 36,5 !
Valor Total 134,717
COR0002 i
HOSPITAL DE FORMOSA
60357 4xxxxx+8810

Saldo disponivel: 656,08
Nsu Aut: 063984
UIA PORTROOR
CUPOM FISCAL: 2586837
(NSU D-TEF  : 435534)

POSTO 7 + Z LARARJEIRAS LTDA CAP.:03.311.068/0001-80
RUA BENJAWIN CONSTANT, 750, JARDIN DA LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 3941-4610

Docunento Aux. da Nota Fiscel de Consumidor Eletrénica
Cadign Descrican Qtde UN VT Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 3 36,524 1 3,89 134,77
ICHS ST retido anteriormente - ALIQ 25.00% BC ST RS 145,42 - ICH
S ST R$ 36,35
Qtde. total de itens
Subtotal RS

134,77
Valor Total R$ 134,77
FORMA DE PAGAHENTO UALOR PAGO (RS)
CR - GOODCARD .

Consulte pela Chave de Acesso em
http://uwu.sefaz.g0.90v.br/nfce/consulta
52250803311068000180650010025868371019657710
CONSUNIDOR NAQ IDENTIFICADO
HFC-e n®: 002566837 Serie: 001 Faissdo: 28/08/2025 11:00
Prot. de Autorizacdo: 152259322802602 28/08/2025 11:00:49

Tributos aproxinados: Federal RS 9,43 (7,00%) / Estadual RS
é?ﬁAéF(14'20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

Telefone PROCON:151Endercco:Rua 8, n. 242 - QD
36Vendedor: 179999 - DENILSON BATISTA SOUSA

nBico: 33 nBonba: 5 nTanque: 1 vEncIni: 2296480.385 vEncFin:
2296516.910

.
o i L]

woy. Tinx.con.br - Documento enitido por AutoSysten

134,77



£
%?)l.‘ Nto e alsp SR sAG rnuLo
;-g NP 19‘)()15/0000!41
58 viacl +&{T - GOODCARD

COIPRA.

STERMINAL : 95018123
SPESTAB: 880200900060790
g§#31/08/2025 12:50:09
5 DOC: 645442 AUT: 1021645442
§

TICKET LOG

COMPRA

Etanol
g Km: 28700
- Litros Valor
» Abast. 34,48 158,26
ggValor Total 158,26
-
H
28 COROOG2
22 HOSPITAL DE FOR/MOSA
89 603574 ******x8g10
&2 saldo disponivel: 497,82
2d

!

WP 25 207 570/0001-4
PE . 107303477
SR SAD PRULD COMERCID YAREJISTR DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-0Z0, S/N - - VILLAGE
FORAOSE - G0

Decudents i g
da ek rieal e f rmr’ar Eletrinics

e

DE3CHIH
. WNITRS) oL
5 ETAROL 80ITIVADD

4,590

§ 1‘3 %
FORMA PAGINENTD . VALOR PAGO'RS
Cartho de Crédito-G0000HRD 158, 26

u@ﬂgui*ﬁ pe.a Lhave de ﬁfe%
htty://nfe sefaz go oy b [nfsieh/sites vfﬁe ‘danfeliFle
225 (820 Bﬂiﬁ I oc G141 8500 1009 8645 3019 0276 3173

C]RQUH:ﬁﬁR ﬂﬁﬂ 5DtNi Fi QDQ

Frotocolo de futor izagdo. {52259535802368
Data de futerizagis: 31/03/

Ti ibutos Incidentes (Lei federai 12, 741/12) ¥
Tetai RS 47 57
RS: 8 01 Federal @ 39 58 Estadual

46? Bz E;ﬁanzﬁ 379 tFﬂBO”?i 450 v34 480
Atendente: SI2SIE-DHA JESSYCA ARAUJD OA COSTA
100 ~ Auterizado 9 use da WF-e

R L R AT

p=
[
u ¥ HhTEr \MH‘I'P.:‘
'm.l‘J fl“.‘.D e .1: ‘I“\| ‘Hl‘l1‘197\l()(ll‘}‘
% o e “UDCARD
3 vk CotEE e |
i, = - 96023499
& e T
ézpl Ml Nh\ B402 (190062 bé-l
i 10: 44 qu
5(.‘ Bt oy vl T '\021‘51("5)1/
E[nn Byars. o .
g TTOAET LOG
us; )
SRR A
a
2% an )10 t Y
B 960 i 3 yalo
2§ LT )
LZ‘QQ 12?,39
e s 125,39
%anw Toral
ORE W02

“TAL D2 RDSR
((“;l; thw NS LR 14 1

: 43
Gu'ld disponiiel: L

o

POSTO DIAMANTINA LTDA
CNPJ: 06051997000195 - IE: 103879447
AVENIDA ANHANGUERA, 14458
Pd INDUSTRIAL PAULISTA GOIANIA
DANFE KFC-e Deocumento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eietronica
Nun pernite aproveitanents de credito de ICHS

Eud1gn Descricao Guant. Unitaric Total
Cedige Item ANP Cest
? ETANGL HIDRATADOD 33,96 3,64 125,38
COMBUSTIVEL
610121001
td Total de Itens: 1,00
Valor Total RS: 125,38
Valor a Pagar R$: 125,38
Forna de Paganentc Ualar Pago
Cartao de Credito 125,38
Ualar Total Tributos (Lei 12.741/2012) 26,57

HD5 :F18915B35AB4B5CCFABAF3BAEBDFRLBD | [Val. Rprox. Tribut0° RS
: 8,77 Federal, 17,80 Estadual, 0,00 #unicipal. Fonte: IBPT nBic
0:7 vEncIni:198840,111 vEncFin:198674,090 |Vendedor: 6186 - JOSE
CARLOS ABREU DOS REIS Itens: [11 Operador: OPERADOR PADRAC odan
gtro : 0,00 POYZ
HiFCe02
EMISSAC NORMAL
Enitida em Contingencia
Nunern: 1702130 Serie: 1 Emissao: 01/09/2025 10:43:34
Vig do Estabalecipento
Consulte pela chave de acesse em
http://uwu.sefaz.90.900.br/nfee/consulta
CHAUE DE ACESSD
5225090695149700019565001001702 1309715065464
Cansunidor nau identificado
Consulta vid leitor de OR Code

Docunento enitide por Linx TAClwuw. 11nx con.br/ensys
Seqfurno: 9779 Turno: 1



s
o
3
o]

=
g
=
8

POSTOY KAVANTE 2
ERI I SEGURO N dée
LNC 1430412000260

OO e

VIA CLIENTE - GOODCARD

[ELO.COMBR

COMPRA
R [NAL 96000485
BLYTAR: 35U200900040440
02/69/2028 09:15:49
OOC: 057287 AUT 1022057287
Q
O
TICKE L l-0G
5
§€DMPRA
SEtanol
akm: 29332
é Litros Valor
éﬁbast. 30,80 150,30
gvalor Total 150,30
§ REOO2
OSPITAL DE FORMOSA
603574**x+%%x8810

Saldo disponivel: 222,13

WW.CIELO.COMBR

“ i 11.430.412/0002-69

~.. 95402800
TAS COWERCIO DE DERIVADOS BE PETROLEO LTDR
A VISCONDE PORTO SEGURD. 267 - - SETOR CENTRAL
“H0SA - G0
Cu8enco Auiliar

;004 Fistal de Consumidor Eletranica

160 DESCRICAD
J. UN. UL.UNIT(RS)
_":NOL HIDRATADO

01 L 1.880
zsonto: u,u1
e, fotal de Itens
ar fotai R$
CONT0 K%

1i0r a Pagar R$
‘A PRGAKENTG

ToTAL
150.31

i0.801
50.31
101
150.30
UALOR PAGD RS

"wa0 08 Crédito-GOODCARD 150,30

Ansuite peia Chave de Acesso e

“iynTe.sefaz.qo.9ov.or/nfeweb/sites/nfee/danfeNFCe

,35 0911 4304 1200 0269 6500 1000 5910 6214 2270 4584

-nsusidor CHPJ: 15324171000609

D - INSTITUTO DE MEDICTNA. ESTUDOS F DESENVOLUINEKTO
‘AESTRO JOAD LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - - JARDIM CALIFORN

“H0SA - GO

C-& NR: 591062 Série:i 02/0942025 09:17:17

“ocein de Autorizacdo: 152259341083459
ita ae Autorizacas: 02/09/2025 09:17:16

‘utes incidentes (Lei federal 12.741/12)
Tai R$ 25.55
!,00 Federal e 25.55 Estadual

F:809 EI0191334.670 EF0191365.470 30.801
‘enaente: 547-GENIUALDO FRANCISCO TELES
% - Autorizado o uso da NF-e
iF . LF:

MFE RETHPRESSAO

apTive Business - 3.24.4.59 - wyw.adaotive.cos.br

p|Jnto. i :r« SAOQ PAULD

ODR BR OZO SN
CNPJ 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: , 96018123
ESTAB: 880200900060790
04/09/2025 14:52:41
DOC: 649186 AUT: 1022649186
TICKET LOG
COMPRA
Etanol \
Km: 29578
Litros  Valor
Abast. 29,01 133,16
Valor Total 133,16
5
COR0OO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ **x***8810 A
Saldo disponivel: 88,97 ¢
CNPJ: 28907 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD CONERCID VARELISTA DE COMBUSTIVE IS LTDA
ROD BR-020, S/M - . vilLagF
FORNOSH - 60
Deciaents i ligr
40 ot Fisal de Consuridr Fletre
b Comsuder Elefrinica
CIDIg0 DEScRiGn T
. UNTRY)
5 ETANOL 4D1T1vi0g
2 01 4590

Otde Total de Itens
Valor Total Ry
FORMA PAGAMENTD
Cartdo de Crédito-GODDCARD
Uonsle pela Chve te s op
http: //nfe sefaz go,gcv_br/nfuueb/sites/nfce/danfeNFCe

/3

5225 0329 9075 7000 0141 g500 1000 6857 4514 1205 5435

Protocols de Ruter izagdo: 152259350472467
Data de Autor izagdo- 04/08/2025 14:53.25

Tributos Incidentes (Lei federa] 12. 141712
Total B¢ 40,03
RS: 6,74 Federal ¢ 33,29 Estadual

HF-809 E11887022, 110 EF 1975 120 V29,01
Atendente: 85942-VALERIN RIBEIRD'gh (oot

135,16
VALOR PAgO R



pOSTO Z + Z LARAKJEIRAS LTDA

I CHPJ 03.311.068/0001-80 IE: 103181452

RUA BEHJAHIN COMSTANT, 750 - @D 11 LT S04 & 07 - GOI
TICKET L0G

pOSTO Z HAIS 2 LARANJEIRA
RUA BENJAHIH CONSTANT, 1077
STAB: 000000000609129 TERM:00000003
Transacao Cartao Frota

05/09/2025 08:34:23
COMPRA

NSU: 440796

Etano!
Km: 29898

‘ Litros Valor
Abast. 24,00 68,06
Ualor Total 88,

COR000Z
HOSPITAL DE FORHOSA
603574 xxxxxx8810

saldo disponivel: 0,91

Nsu Aut: 790161

UIA PORTADOR
CUPOM FISCAL: 2595807

(NSU D-TEF

. 440796)

N&O £ DOCUNENTO FISCAL

ANIA/GO

posSTo 2 + 2 LARANJEIRAS LTDA CHPJ203.311.068/0001-80
RUA BENJAHIN CONSTANT, 750, JARDIM DA LUZs GOTANDG; GO0
Fone (062) 3941-4610
pocunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Qtde N Y1 Unit Total

Cadigo Descrican

§10101001 ETANOL COHUM Bico 2 23,865 1 3.69 88,06

ICHS ST retido anteriormente - ALIA 25,00% BC ST RS 96978 - ICHS
ST RS 24,20

Otde. total de itens 1
Subtotal RS - 88,06
Valor T 86,06

otal R$
FORMA DE PAGAMENTO
CR - GOODCARD
Consulte pela Chave de Rcesso ex
http:/!uuu‘sefaz,gn.guv.br/nfcefcnnsuita
522509033110b80001806500100259580710197489i3
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-¢ n2: 002595607 Serie: 001 Emissdn: 05/09/2025 08:34

prot. de Autorizacdo: 152259352951614 05/09/2025 08:34:39

E‘"

UALOR PAGO_(RS)
88,06

Tributos aproxinados: Federal RS 6.16 (7,00%) / Estadual RS
12.50 (14.19%) / Wunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: 1BPT - i}

60104

UENDEDOR: KRIZADIS HARTINS DOS SANTOS

nBico: 2 nBonba: 1 nTanque: 1 vEncIni: 156036.615 vEnckin:
156060.480

wuu. linx.con.br - Documento enitido por AutoSysten



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SES = ggou

SUS* ses
]

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

~ DESCRICAO

. MODELO PREFIXO
N Nty [TUS QA
COMBUSTIVEL [CHEIO( )  [%( )| %( ) %( ) [ RES.( )

GORNE |egean gy Savie \ES : %
GOWNR SSCo\n S*\\sb{ DTROW AR Q\é
COMNA - SES WA, RECHD, U RnGinntg s, Tee <om &
3 N‘F\ML\& ‘:\N\E NA)
COAWIR NG, SES b
BRI |) euin Conaep Rl Do mica &
GSANIE SScoun 3R | SEY|, Bee OO IACRY, WMaTRGA RS &
ReGwmxL Onbe \

2S/V2S

6. 302> |

DS, [RU/as s N P
QU S [ 2RAVZS [2R.Ql)
Qu Ly |9 /28 [2R.6S3
0% 40 [02 AVRK [2% 3%
O M0 [OSAVRY [2a.S2R

@..LQ
J 20 | ?_D;

IR IS R/Wes 98 O3 Y
J6 20 QIAVRY 233§
43_:16_ Q/W2E |e3.82X

2L 2%

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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

3642-0525




FPOSTOL SAOU ROQUE
PUMOe uE

ROD BRULO
CNP 00641 761000122

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIPRA
TERIMINAL: 96017918
ESTAB: 880200900060534
04/68/2025 05:45:04
DOC: 734425 AUT: 1015734425

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 21412
Litros Valor

Abast. 40,04 171,77
Valor Total 171,17
CORGOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ¥+ *¥¥*8810

saldo disponiwvel: 2.828,47

CHPJ: 06 B41.761/0001-22
POSTO SA0 ROGUE LTDA
ROD BR 020 KH 36 SN - - PLANALTIMM
BRASILIR - DF

Docusento Buxi ier
da Mot Fiscal de Consumidor £ letrdnce

COD160 DESCRICAD
Q1D UN, VL UNIT(RS) T0TAL
4 ETANOL HIDRATADD - COMUM
40,040 L 4 290 mn
Gtde. Total de Itens ~ 40 040
Valor Total RS mn
FORMA PAGAKENTO VALOR PAGD R
Carto de Crédito-GOODCARD mmn

Consulte pela Chave de Acesso en
http://dec fazenda df gov br/ConsuitarNFCe, aspx
5325 0800 6417 6100 0122 6500 5000 G775 7010 8117 B4d8

NFC-e NR: 77570 Série:5 04/08/2025 05:46:26

Protocolo de AutorizagBo: 253250429349016
Data de Autorizagio: 04/08/2025 05:46:25

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 40,34
R$: 2632 Federal e 12 02 Estadual
$0F:B07 E11593025, 260 EF 1583085, 300 v40, 040
Atendente: 260352-SANDRO RE1S
100 - futorizado o uso da NF-e
£D VENANCID SHOPPIHE BL B £0-40 BRASLIA-DF

i &aggrxaas LT0A

-0 1E: 103181482

(4 tT e o iy AN I
LT S04 a a7 1,‘.(i~»|'f'}i//h!]

12/06)207% 4

COMPRA
Etanol
Kin: 23714

[RASRIR 300!
Hbast . 22 0 97 46
Valor Total 4 g

COROOOZ
HOSPITAL DE FURMDSH
BOSSTdrenniga il
Saldo dise ‘
" Nsu fut:

LUPUR 1 1stal
(Nl D-TEF

PUSTO £

RUA BEN WA

Cidigo esit 1 dide Ui Y1 it {otad
b:g}nl$hn i T T 47 46
ICHS ST retado anter oot LG 25 002 BC ST RS B 63 - ICHS ST
RS 20 91 ' iy
Otde. total de itens 1
Subtotal R 47 46
Valor Total i 97 48
FORMA DE PAGRMENID VALOR PHGD (RS)
R - GOODCHRD 97 4

RFC-& w02 b i} Lessn: 120087205 6. 19
Prot. de Butorszaon 105 uzausiondd 120812025 03- 1552

iributos G OX dikadot s bederai i (1 Utz / Estadual Ky 13 84
(14,204) / Murnacipal R o by o ul Fonte: 16PT - &0 CAFIDD
Telefone PROCOH: 15 Ender eco bus € 0 742 - G0 5 LT 38Vendador
152182 - KRIZADIS MAKTINS LOS SHRTLS

nBico: 37 nBomba: 5 nlanque. | vEncim. 2046162 350 vEnckin
2046183 340 '

WwWW e onn e

Documcito G q i LINX



PUNtoe 58 500 PauLO
RO RODBR OLO SN
CNF) 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
13/08/2025 13:06:19
DOC: 770493 AUT: 10177706493

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 24084
Litros Valor

Abast. 42,00 195,30
Valor Total 195,30
COR0OOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***+%x8810

Saldo disponivel: 2.535,71

G- bl
Tocument hur et
i Seka fian B aralia s i .
i et Fisal e Consnier EJetrbnc
DGl DESER!(‘.’&(} o )
uin UK L URIT(RS) HHE
5 FTANDL BOITIVADY -
gL 4 650 ;J‘V:
| v 42 40U
ptde Total de ltens - kgg 3&
yalor Total RS g
FOfRN FLGRNENTD YL V%eﬁ‘ﬁﬁ

g
}

(artho de £redito-GOCOCARD

Lonsulte peia U
o
5 Juhb 0181 ¢

CONSUK100R HED {DERTF LCALD

Wte WR: 22452 Strie:2 13/08/2025 18074

o5 incidentes (Led fageral 12, 731/10)
Total K3 58$}p i
fg: 4 88 Federal & 48 82 Eatadual

T ibut

509 £11602942 080 EF 1607984 060 Y42 060
_ PLACA: TLIBLAD nnuq;\zaoea N
fitendente: 962003~ 1ATIANE ?muttﬁn‘uus SEHILS

100 - Ruter izado © USd da HF-&
RASEE RE THPRESSAD

SR SA0 lf‘AU I._(':

[ * R OO S
PUNtO®  ou 500 BR8N

VIA CLIENTE - GOODCARD

j eAER 6018123
i 9
MINAL:
EE?A;: 88020090006079@
, 14/08/2025 10:05:21
DOC: 959801 AUT:1017959801
TICKET LOG
COIMPRA
Etanol
Km: 24277
Litros Valgg
Abast. 20,00 93,
valor Total 93,00
COR0O0O2
HOSPITAL DE FORMOSA s
603574******8810

_ saldo disponivel: 2.442,71

CHPJ: 28,807 570/0001-41
I.E.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE COBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020 §/M - - VILLAGE

FORMOSA - &0
Docuento huxi ar
da ota Fiscal de Consumidor Eletrimica

T s, W w3
810, UK. YL_URIT(RS) T0TAL

5 ETANOL ADITIVADO
20,000 L 4,850 93 00
= =S O § 20 000
Valor Total RS 43 00
FORMA PHGANENTO UALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 93,00

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe,sefaz.go,gov_Lrjnfﬁwebjsitesjnfce/danfeNFCe
5295 (829 9075 7000 0141 6500 1000 6732 7710 9976 6193

Protocelo de Autorizaghe: 152259269261423
. Data de Autor izaclo: 14/08/2025 10:06:17

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 27,98
RS: 4 71 Federal e 23 25 Estadual



POSTO 7 + Z LARANJEIRAS LTDA
CHPJ 03.311. 065 0001-80 IE: 103181482
RUA ﬁtNuHPIN LEQ {QNTE 750 - QD 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GO
Lo
POSTO 2 HAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAMIH CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERN: 00000025
Transacao Cartao Frota

14/08/2025 15:48:09 HSU: 426802
COHPRA
Etano]
Kn: 24574

Litros Valor
Abast. 26,29 122,00
Valor Total 122,00
COR0002

HOSPITAL DE FORMOSA
603574 xxxxxx8810
Saldo disponivel: 2.320,71
Nsu Aut: 044711
UIA PORTADOR
CUPOM_FISCAL: 2572642
(NSU D-TEF . 426802)

POSTO Z + Z LARRKJEIRAS 1TDA CNPJ:u3.311.068/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTANT, 750, JARDIM DA LUZ, GOIANIR, GO
Fone (062) 3941-4610
UUCulLﬂtU Aux. da Nutu F"xal de Lursu11du| [IP[IGH‘Ld

Pudrqu Descrlcau ﬂ dL UN Ul Un1t Tutal
810101001 ETANOL COHUR B1cn 1 26,295 1 4,64 122,00
ICHS ST retido anteriornente - ALI0 25,002 BC ST RS 104,69 - ICH
S ST Rs 26,17

Qtde. total de itens

Subtotal Rs 122,00
Valor Total R$ 122,00
FﬂRMA DE PRGAMENTO UALOR PHE¥2§R35

CR - GOODCARD
Consulte pela Chave de Acesso e
htte://uuu.sefaz.g0.9ov.br/nfce/consulta
52250803311068000180650010025728421019513342
CONSUKIDOR NAO IDENTIFICADD
HFC-e n®: 002572642 Série: 001 Ewissdo: 14/08/2025 15:48
Prot. de Autorizacdn: 152259270665340 14/08/2025 15:48:16 ’

Tributos aproxinados: Federal R$ 8,54 (7,00%) / Estadual R$
{2F350(14,202) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO
Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT.
36Vendedor: 99815 - CARLOS EDUARDD FERREIRA

nBico: 19 nBonba: 4 nfanque; 1 vEncIni: 529623,174 vEncFin:
529649.469

uuw. Tinx.con.br ~ Documento enitido por AutoSysten

SR SA0 ™ J\UL()
PUNtoe Ao b

RO R oS
CNP) 299075 10000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
k]/OB/ZOZS 18:03:17
DOC: 542786 AUT: 1018542786

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 24901
Litros Valor

Abast. 30,29 140,85
Valor Total 140,85
COR0G02 \
HOSPITAL DE FORMOSA
603574*****+8810

Saldg disponivel: 2.179,86

197802 2L 10RDR ARA - 65 'p bz S - SSAULSNY ant)depy
DYSSIUAMI Y M40
a-4N Bp SN © oppzLiojny - (o}
ULS0J Y0 Ornkay BIASSIC UNY-918268 -ejuspualy
062°08A 059885991 43 OF) 958589177 609 Jﬁl

[BNPEIST 1258 B |Bapad §) 'Ly
. ve'2p SY 1930
(20/1bL°2) (0P34 137) saquapLau] sojnqLi

92:50°81 5202/80/1} -oplezLo3ny ap e3eq
961 19262652251 *opdezt joany ap 0] 0303049

92°50°01 SZ02/60/1) 1:31.438 85#083 R E]

vi16 8608 L1£S v089 00O EOSQ 1510 000L Elﬂ& 6280 5228
304NR4UBp/30u/533 L5/ qanaju/ g n0b o6 28435 "a3u//:d13y
[ 5] ossaac a aneua e[ad a3 nsuoy

mm (4820009-02P3.3 8p 0B3.JE)
§4 094 409 OLNIHA9Yd HHYD4
580t 84 (2300 Joren
062 08 suuu 3 [830] "3p3p
380l 059y 106208
0O¥ATLIOY 0NHL3 g
101 (G1mw  nue
0!3183830 031009

eatug ;ar 1opllFSW i (0L B
BULITG Qe



70 Z E A
posio Z + 2 LﬁRRNJthBS LA
g, SN I
RUR BENJAHIN CONSTANT, 750 - L

£0STO 2 MALS Z LARANJEIRA

o EENJAMTH CONSTANT, 1077
- 0000000609128 TERH: 00000025
Transacao Lartan Frota .
18/08/2025 09:02:35 HSU: 428413

COMPRA

Etangl )

kel Litros Yalor
fibast. 23,87 lgg,%%
yalor Total 110,

02
CORDITAL o FoRHosH
BO3ET BB
Saldo dispﬁg;¥%1: 2.069,10
Nou Aut: 63 ; 9U%$Ld
CUPO Lo 2575627
?igﬂND»YEF : 42?413\

POSTO Z + 7 LARANJEIRAS LTDA CHPJ:03.311.068/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTANT, 750, JARDIW DA LUZ; GOIANIR, GO
Fone (062) 3941-4610

Docunento Aux. da Hota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Descricdo §tde UK V1 Unit
ETANOL COMUM Bico 3 23,871 1 4,64

ST RS 23,76
Qtde. total de itens
Subtotal RS
Valor Total R
FORMA DE P

CR - GOODCARD
Consulte pela Chave de Acesso ea
htte://wiw. sefaz. 90.9ov.br/nfce/consulte
52250803311068000180650010025758271019543761
CONSURIDOR NAD IDENTIFICADO
NFC-g n®: 002575627 Serie:
Prot. de fAutorizagan: 157

5368 18/08/2025 09:02:42

Tributos aproxinados: Federal R$ 7,75 (7,00%) / Estadual RS
15.73 (14.20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

CAF70D
Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - 4. 5 LT.
36Vendedor: 185949 - RODRIGO MARQUES DE SOUZR

nBico: 33 nbomba: 5 nlanque: 1 vEncIni: 2280625.649 vEncFin:

2280649.520

wwu. linx.con.or - Docunento enitido por AutoSysten

0
do anteriornente - ALIQ 25,008 BC ST RS 95,04 - ICHS

$ 110,76
RGAKENTO UALOR PRGO (R$)
110,76

ssdn: 18/08/2025 09:02

pl_Jnto. SR SAO PAULO

RO ROL BR OZO SN
CHNP) 2090757000014

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060730
19/08/2025 17:42:27
DOC: 230774 AUT: 1019230774

’ »
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 2552
Litros Valor

Abast. 36,87 171,45
Valor Total 171,45
CORO002
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574 **+*¥*+g810 Y

Saldo disponivel: 1.897,65

CHPJ: 28,307 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORMOSH - GO

Docusents fuiliar
da kota Fiscal de Consumnder Elotrimica

Copig0 DESCRICAD
g, U, VLUNIT(RY) TanL
5 ETANOL ADITIVADD
36870 L 4,650 171 45
Gtde. Total de Itens 36 870
Valor Total RS 171 45
FORKA PAGEHENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédits-GOODCARD 111 45

Consulte pela Chave de Acesso ex
http://nfe sefaz go gov br /nfeueb/sites/nfce/danfelFCe
5225 0829 9075 7000 0141 £500 1000 B810 5011 2365 8910

KFC-e HR: BS1050 Série:1 19/08/2025 17.45:14

Protocolo de Autorizacdo: 132259289910589
Data de futorizagdo: 15/08/2025 17.45.14

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 51 54
R: 8,68 Federal e 42 86 Estadual

BCF:B12 E10801442 480 EF0801479, 360 V36,870
ftendente- 327216.0HE JECCYrS ORAILIN B8 FACTA



p‘Jnto.b POSTO PRESIDENTE
12 BR 153 KM 103 6845
CNPJ 00148072000180

VIA CLIENTE - GOODCARD

] JMPRA
TFRHMINA! 96003253
ngAB:’ 880200900043339
DoéObf 18:35:51
;502 26¢ AUT: 1019502266
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 25936
Litros Valor
Abast. 40,19 172,42
Valor Total 172,42
“0R000O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574**x**x%8810

Saldo disponivel: 1.725,23

HA WhRPOLTS

DANFE NFC-e Gocumento Auxiliar
4z Mota Fiscal de Consumidsr Eietromica
varnite aproveitanento de creditu e ICHS
fescrica fuant. Unitario Total
{odigo Iten ANP Cest
3 ETANOL HIODRATADD 40,192 4,290 172,420
COMBUST IVEL
§1015100! 060010
atd Total de Itens: " 1,000
Valor Total RS: 172,420
Yaler a Pagar RS 172,420 ~
Fooga dz Pagaménty . Yalor Pago
edits 172,420
al Tributs. 012) 44,030
A CRFEZE ciox. Tributos RS
8rai, 4 Fonte: T8PT nbic
i 31844 147,050 uperador s SAMUEL od
i
FUISSAU wURMR:
anero: 1213982 Ser Fniszao: 20/08/7025 18:34:36
Consulte | laye de acesso e
hekp.//va.: jo.gov.br/nfee/cansulta
HRUE DE ALESSE
S50R00T48072000180A50010012139821605888775
dor nao identificado

o de dutorizacao: 152259294130711 20/08/202515:35:12
[ o enitido por Linx TACIwww.linx.com.br/ensys
Seqfurno: 66802 Turno: 2

OU“(O. SR SA0 PAULO

RO ROL BR UL
CNP) 2‘)9()7570000‘:‘1’:

VIA CLIENTE - GOODCARD

TERMIN, KRS
WMINAL: 96018123
ESTARB: 880200900060790
21/08/20258 18:25:05
DOC: 745468 AUT: 1019745468
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 26193

Litros Valor
Abast. 45 . R1 120,02
Valor Total 120,02
COR0O002
HOSPITAL DE FORMOSA
603574****+*8810 )

Saldo disponivel: 1.605,21

ghpJ: 28,907,570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORMOSH - GO

Docuenty Aok ier
da Nota Fiscal o Consumider Eletriica

ENTTION EM CONTINGENCTA
Fendente 6 Autor izah

conlen DESCRICAD
@10 UN.  VLUNIT(RS) TOTAL
§ ETANOL ADITIVADD
25,810 L 4 650 120,02
ftde. Total de [tens 25 810
Valor Total RS 7 120,02
FORKA PAGRNENTD V4LOR PRGD RS
Cartdo de Crédito-GODDCARD 120,02

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe,sefaz'go,gou‘br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5295 0829 9075 7000 0141 6500 1000 6616 6799 3524 6856

Via do Estabe lecinento

EHITIOA £ CONTINGENCIA
Fendnte de Mutrzagae



pOSTO Z + £ L ARAHJETRAS LTDA

RUA BENJAHIN CONS

ICKET L
0ST0 Z HAIS Z LARANJETRA
RUA BEMJRHIN CONSTANT, 1077
ES(RB:GOOOOOUOUEUG\?% TERM: 00000025
Transacao Cartao Frota

22/08/2025 09:32:34 HSU: 431469
OHPRA .
Etanol :
Kn: 26483

Litros Ualer
fAbast. 33,86 1;8,3;
yalor Total 128,33

(0R000Z o
HOSPITAL DE FURHOSA
§03574kxexxxB810

saldg disponivel: 1.476.88

Hsu fut: 844568
UTA PORTADOR
CUPOH FISCAL: 2580124
(NSU D-TEF - 431469)

3.311.066/0001-80 1E: 103181482
750 - B 1 LT 504 A 07 -

PoSTO Z + Z LARAHJETRAS LTDA CﬁPJ:DE,31W.068/DOOi~SO
RUA BENJAKIN CONSTANT, 750, JARDIN DA LUZ, GOIAHIA, G0
Fone (062) 3941-4610
Docunento hux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica

Cadigo Descricac Qtde iH U1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico | 33,862 1 3,79 28,33
ICHS ST retide anteriornente - ALIQ 25,004 8C ST RS 134,82 - 1CH
§ ST R$ 33,70

Qtde. total de itens 1
Subtotal RS 128,33
valor Total RS 128,33
FORHA DE PRGAMENTU UALOR §AGD (RS)
CR - GOODCARD 128,33

Consuite pela Chave de Acesso &8
h1tp:J/uuu.sefazAga.;ovar/nfce/consulta
5225030331106800013055001002580!2410195&802E
CONSUNIDOR HRO YDENTIFICADD -
WFC-& n2: 002560124 serie; 001 Emissan: 22/08/2025 09:32
prot. de Autorizacao: 152259299607796 29/08/2025 09:32:41

s

Tributos aproxinados: federal RS 8,98 (7,00%) / Estadual RS
E%F%%D(14.ZU%3 / Hunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: 18Pi - GO
Telefone PROCON: 151Endereco:Rud g, n. 242 - Q. 5 1ilis
36Uendedor: 175612 - GEFERSON CANDIDO DE OLIVETRA

nBico: 19 nbonba: 4 Tanque: 1 vEncIni: 535241138 vEnckin:
535275.000

wuu. link.com.br - pocunento enitido por AutoSysten



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Ssad Fayad

SUS RN v 4§
Estado da R
& .

SES | g
stafia e

Saiids

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

N L f /28

DESCRICAO MARCA . MODELO PLACA PREFIXO
NN NN R TYatN

COMBUSTIVEL | CHEIOK) £ [%0) %( ) | RES.( )

B Uy

Lowiny AARRSL TTeely Beiza o™y

NS BOLE, [ RRT

SO | SES, LAe N Rmasmin e xope
SORNIK [Cscun Sasbe | SES

Pl | Senvicas WiveseSas

FRR ey )
ANRPAUS | RPHT

GOl tain_ | SES, NBocanhi, phwe\Je .
Cad‘\P\\\"%‘\‘Z\ SR SAahe : \SBESJ A T I &

ARy |

L 228 -

TR

28 MY

23 SW2

ro L

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsével pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinag8es do Codigo de Transitd Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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

3642-0525




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 55913.972935 84573.440009 1 12160000306300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00559139-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12424512 03.506.307/0001-57 26/09/2025 3.063,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 55913.972935 84573.440009 1 12160000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 26/09/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/09/2025 1.TL-12424512 DS siM 16/09/2025 109/00559139-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.063,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 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 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: A09F.00A9.792A.C39C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

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

Certificamos que, aos 03 dias do més de SETEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes €, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certiddo é valida até 1/11/2025.

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

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

Certidao n°: 36865834
Autenticacdo: 47253161




Data: 09/07/2025 10h46min

Numero —— Validade
(_ 5732 07;‘10;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L >y
Comprovagéao Junto a Finalidade <
. >
Mensagem .

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

Esta certiddo NAO abrange:

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

Observagdes adicionais:

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

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

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

Cdédigo de Controle
CWBIIEYNMJIFNRR1 ]

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

Campo Bom (RS), 09 de Julho de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 49241006/ 2025

Expedi ¢cdo: 25/08/ 2025, as 10: 36: 02

Val i dade: 21/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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:08/09/2025 a 07/10/2025

Certificacio Namero: 2025090808580869209954

Informacdo obtida em 12/09/2025 08:14:57

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




DocuSign Envelope ID: 5SFABBC86-9DB3-44CD-8C96-1723E381D6D3

—
TERMO DE ADESAO =
N© 00279097 .
Ticket
Log™

1. DADOSDO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0008-70
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ANAPOLIS, SIN - QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: URUACU - GO
CEP: 76400-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO
N&o existe devedor solidério para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIASE SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2R$/MES

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 PROCESSAMENTO DE CONSUL TA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.4 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.5R$VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.6 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00
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Ticket
Log™

3.1.7 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.9 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.11 EMISSAQ 22VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00

INiCIO DE COBRANGA: ATIVACAO DO CLIENTE

OUTRASINFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOESCOMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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Pelo presente, declaramos o interesse na adesio a0 CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servicos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual
temostotal ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condicdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condicdes deste TERMO DE ADESAO, Condicdes Gerais de Contratacso e
Seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adeséo est4 condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde jA a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informacdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as InstituicGes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de
Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagfes exigidas pelo 6rgado regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificagdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar 0 acesso e utilizagdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicagdo com a CONTRATADA, e declaradesde j4,
gue, caso ndo seja possivel, esta ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagéo de
e-mails ndo corporativos.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societérios atualizados da
CONTRATANTE e assinado por representantes legais com devidos poderes paratal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERM O DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de
S0 Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 9 de Maio de 2022

CONTRATANTE

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

1) 2)
Nome: Nome:
CPF: CPF:



DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 5SFABBC869DB344CD8C961723E381D6D3 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279097

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horéario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestdo de Contratos Local: DocuSign
09/05/2022 11:30:34 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatério Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES DocuSigned by: Enviado: 09/05/2022 11:30:36
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 10/05/2022 04:36:02
DAOB35DADF27491...

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagédo da conta Assinado: 10/05/2022 11:50:30
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Assinado pelo link enviado para

alexandre.soares@lemelaw.com.br

Usando endereco IP: 177.139.46.151

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 10/05/2022 04:36:02
ID: 13ba2e9f-8af9-48d9-91a7-7c4fldcdd7f0

Eventos do signatéario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de copia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Co piado Enviado: 09/05/2022 11:30:35

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Na&o disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 09/05/2022 11:30:35

Entrega certificada Seguranca verificada 10/05/2022 04:36:02

Assinatura concluida Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30



Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 10/05/2022 11:50:30

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma cOpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacgdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que vocé€ mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulério “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pigina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e voc€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nds.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a voc€ durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, n6s preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o parigrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé€ devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs nao precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar € imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600



(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracao, serd solicitado que
vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botiao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a REPOM S/A conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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sroposta Comercial _

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® é uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencdes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3

@red icket
Log”
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B - PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Do Centro Norte-Goiano - Hcn

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

173 (cento e setenta e trés) cartdes com valor mensal de até R$ 300,00 (trezentos
reaqis), mais 4 (Quatro) cartdes com em média até R$ 1.000,00 (mil reais), destinados
aos veiculos administrativos do Hospital, Totalizando 177 (cento e setenta e sete)
cartoes

Quantidade: 177;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicdes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Zero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Simone Alves
Gerente de Negdcios

Documento assinado digitalmente

“b SIMONE ALVES DA SILVA
g Data: 09/05/2022 14:43:25-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

o
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Facaparte dasmaisde 27.000 empresas que
jd contam com a solugao Ticket Log® para
uma gestao mais eficiente e uma mobilidade
mais inteligente.

S~
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUCOES

Abaixo especificagcdo detalhada de cada solugdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solugao flexivel através de sistema web on-line em tempo real
para pagamento das despesas com abastecimento e manutenc¢ao dos veiculos da empresa
ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funciondrio.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacdo de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdao centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usudrios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez
gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartées: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartées: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartdo
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissdo,
permite ao usuario demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade estd disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

— Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagoes.

— Alteragdes de limite: Consente a alteragdo do limite do cartdo. Esta alteragdao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[3) Edenred
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Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

Upload: Possibilita que a¢des com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operag¢ao do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

= Cancelamento de usuarios via arquivo

* |nclusdo de veiculos via arquivo

= |nclusdao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das insercdes de crédito, o cliente

podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica opera¢ao ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberacdo dos créditos ja emitidos e ndo liberados.

1.1.1. Relatdrios operacionais
Todos os relatdrios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:

[3) Edenred
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Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transagao por usudrio: O relatério exibe as transagdes realizadas por usudrio informando

a data da transagdo, o valor da compra, o local e os dados do usudrio.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solucdo Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatdrio mostra os valores dos créditos emitidos por usuario. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacgdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.

[3) Edenred



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: 002240

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080206381812011664930002612200000061600

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 22/09/2025

Vaor nominal R$ 616,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 616,00

Data do Pagamento: 22/09/2025

Autenticacgdo Bancaria: F844F678437205A7D2A991000

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
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 125288 Vaor (R$):616,00 Data Pagamento:30/09/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): :616,00
Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona 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: 19/09/2025 Nota: 125288

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/09/2025, as 10:36:26,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/09/2025, as 15:15:04, 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 27/08/2025 A 29/08/2025

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.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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
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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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




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: FT00125288 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125288 616,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 Multa de R$ 12.32 ands 01/10/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - 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 03/09/2025 13:29:34
Valor por Seiscentos e Dezesseis 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
109/00020638-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.818120 11664.930002 6 12200000061600
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125288 Serv S 03/09/2025 109/00020638-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 616.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 12.32

(+) 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. 480 109/00020638-1
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: FT00125288 - 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 06/08/2025 VC00918190 g;jgggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00654311 00565300 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00
SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00




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: 002240

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
34191090080206258812011664930002112200000061600

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

22/09/2025

R$ 616,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 616,00

22/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

5844DC386E62058CE32661000

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: 125287 Vaor (R$):616,00 Data Pagamento:30/09/2025
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: 19/09/2025 Nota: 125287

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/09/2025, as 10:36:50,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/09/2025, as 15:35:13, 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 13/08/2025 A 15/08/2025

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 DIRETORIA GERAL;
- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSAO DE DOCUMENTAGAO REGULATORIA DA UNIDADE.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



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:31/08/2025 a 29/09/2025

Certificacio Namero: 2025083102141330816950

Informacdo obtida em 03/09/2025 08:18:24

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




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: FT00125287 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125287 616,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 Multa de R$ 12.32 ands 01/10/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - 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 03/09/2025 13:28:38
Valor por Seiscentos e Dezesseis 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
109/00020637-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02063.738120 11664.930002 1 12200000061600
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125287 Serv S 03/09/2025 109/00020637-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 616.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 12.32

(+) 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. 480 109/00020637-3
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: FT00125287 - 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 06/08/2025 VC00915603 ig;gggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00648820 00565306 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00
SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00




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: 002247

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
34191090080206373812011664930002112200000061600

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

30/09/2025

R$ 616,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 616,00

30/09/2025

Autenticacgdo Bancaria:

5F445584A96205D6FF5881000

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: 125271 Vaor (R$): 616,00 Data Pagamento:30/09/2025
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 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: / / Nota:

Nome:JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 30/09/2025, as 08:46:41,
conforme horério oficia de Brasilia.

horério oficia de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/09/2025, as 09:05:18, conforme
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Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunido Visita a obra e reunido com equipe de infraestrutura.
Data 13/08/2025 a 15/08/2025.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Raelma Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido com equipe infraestrutura do HEF;

2. Visita aos setores e areas técnica do HEF; e

3. Visita a obra com a Diretoria do IMED e equipe médica da unidade.




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 12:43:22 do dia 01/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D21B.2B38.672C.C5B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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° 25090109269-84
Data e hora da emisséo 02/09/2025 12:07:02
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



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




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°: 49242196/ 2025

Expedi ¢do: 25/08/2025, as 10: 39: 08

Val i dade: 21/02/2026 - 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



29/09/2025, 10:12 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:19/09/2025 a 18/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025091905301330816980

Informacao obtida em 29/09/2025 10:12:32

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



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: FT00125271 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00125271 616,00 03/09/2025 30/09/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 Multa de R$ 12.32 ands 01/10/2025

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 nacamento: SAO PAULO Impresso em 03/09/2025 13:21:12
Valor por Seiscentos e Dezesseis 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
109/00020625-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02062.588120 11664.930002 1 12200000061600
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/09/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
03/09/2025 FT00125271 Serv S 03/09/2025 109/00020625-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 616.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 30/09/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/09/2025 cobrar multa de R$ 12.32

(+) 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. 480 109/00020625-8
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 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: FT00125271 - 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
MAGALHAES/RAFAEL 11/08/2025 VC00915605 ig;gggggg até Hospedagem Diérias: 002
ND00648822 00566648 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00
SOLARIS HOTEL EMAIL
Total Notas de Debito 560,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00




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
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