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O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 03 de novembro de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS SETEMBRO RS 1.500,00 | 07/10/2025 |07/10/2025 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 20250910 RS 281,34 | 14/10/2025 |14/10/2025 |Despesas com energia -escritério
. . Despesas com locagdo do veiculo do Fernando Tavares
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCACAO DE VEICULO 126977 RS 5.470,54 | 16/10/2025 |16/10/2025 |de 04/08/2025 a 03/09/2025
. . Despesas com locagdo do veiculo da diretora Bruna
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 LOCACAO DEVEICULO 126984 RS 4.446,26 | 16/10/2025 |16/10/2025 |Mundin de 28/07/2025 a 27/08/2025
_ B Despesas com locagdo do veiculo administrativo de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 126978 RS 472229 | 16/10/2025 |16/10/2025 |26/07/2025 a 25/08/2025
Despesas com publicagdo de processo seletivo no Didrio
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 SERVIGOS DE APOIO 61282 RS 534,00 | 20/10/2025 |20/10/2025 |Oficial de Goias
Despesas com h d: de Raelma Ihdes de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA _ | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 126980 RS 616,00 | 23/10/2025 |23/10/2025 |09/09/2025 a 11/09/2025
Despesas com hospedagem de Bruno Bueno de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 VIAGENS 126979 RS 1232,00 | 23/10/2025 |23/10/2025 |15/09/2025 a 19/08/2025
Despesas com hospedagem de Ana Andrade de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.984/0001-04 VIAGENS 126981 RS 1.232,00 | 27/10/2025 |27/10/2025 |15/09/2025 a 19/09/2025
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 126983 RS  1.232,00 | 28/10/2025 |28/10/2025 |22/09/2025 a 26/09/2025
TICKET SOLUCOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12481422 RS 3.063,00 | 06/11/2025 |28/10/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 126082 RS 924,00 | 28/10/2025 |28/10/2025 |09/09/2025 a 12/09/2025

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 consideracéo.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2025.11.03 15:38:14 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padréo 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: 002253

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 07/10/2025

Autenticacdo Bancaria:

9E44BC89EB920571E2E111000

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
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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

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: 002258

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191097686880132293185633150009612390000028134

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 14/10/2025

Valor nominal R$ 281,34

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 281,34

Data do Pagamento: 14/10/2025

Autenticac8o Bancéria: EF4460B06C8205D86D2EE1000

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



ENERGI

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

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V

VALMOR JOSE CAYE

Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V

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
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Conta més

OuUT/2025

Vencimento

19/10/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10027160198

Total a pagar

RS*********ZS‘I ,34

Leitura Anterior
05/09/2025

ENDERECO DE ENTREGA:

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

Leitura Atual
07/10/2025

Proxima Leitura
06/11/2025

N¢ de Dias
32

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 163844420 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 07/10/2025 08:30:59
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
52251001543032000104660001638444202067479651

Protocolo de autorizagao: 3522500032069500 - 07/10/2025 as 12:19:59
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 8/2025. VRC = RS 41,88877
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

é.ll\-llé'\é[l)\ll"l\'AREA’\ggDISPONIVEL NA AREA DO USUARIO DO SITE DA EQUATORIAL INFORMACOES MAIS DETALHADAS SOBRE OS VALORES PAGOS RELATIVOS A ENERGIA, SERVICO DE DISTRIBUICAQ, SERVICO DE TRANSMISSAO, ENCARGOS SETORIAIS, TRIBUTOS E DEMAIS ITENS COBRADOS NAS
/':\AI-;I—([)JSI/\\?CRIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA
3407/24
Itens de fatura Unid. Quant. P:zf: tl:'l T,::ESS) Valor (RS) C(F)'LSI:JS ?gljesc(;lsc) It::;"su ?;2) ICMS ur-ll;:n(f;S) Tributo Base (RS) Sl T ()
- ICMS 246,89 19% 46,91
FORNECIMENTO PIS/PASEP 199,98 1,5796% 3,16
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 223,00 0,096595 21,54 1,55 21,54 19% 4,09 0,071301 COFINS 199,98 7,2912% 14,58
CONSUMO kWh kWh 223,00 1,010544 225,35 16,19 225,35 19% 42,82 0,745930
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 19,55 I NSO FATURADO ) ons eanFOSOE_
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 19 14,90 i |
MEDIA - 24738
0uT/25 -: 22300 32 LIDA
< SET/25 | 166,00 30 LIDA
0 AGO/Z5 | 15400 28 LIDA
N JuLzs j 19400 33 LIDA
S s 160,00 31 LIDA
hl; MAL2S | 700 29 LIDA
ABR/25 - 267,00 30 LIDA
o MAR/25 289,00 29 LIDA
FEV/25 1 254,00 30 LIDA
k JANZS :l 229,00 30 LIDA
w DEZ/24 | 292,00 33 LIDA
h Hov/24 —| 32900 32 LIDA
ouT/24 4 | 48800 30 LIDA
TOTAL 281,34 17,74 246,89 46,91 LIRS
. i i Reservado ao Fisco
el el e e s
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 12788 1301 1,000000 223
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3407/24 07/10/2025
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 |

34191.09768 68801.32293185633.150009 6 12390000028134

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/10/2025

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 0UT/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/10/2025 | 2025095082126 | MN | | 02/10/2025 109/76688013-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 281,34

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/dbeef2d4-bbc6-4caf-95fe-cd61583f22555204000053039865406281.345802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320250950821266304AF5F
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- |D: 163844420 Vaor (R$) : 281,34 Data
Pagamento:19/10/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$):281,34

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

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

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data: / / Nota:




Nome:

Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/10/2025, as 13:39:40, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento nado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/10/2025, as 18:11:41,
conforme horério oficial de Brasilia.




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: 002260

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
34191090080212819812011664930002212510000444626

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

16/10/2025

R$ 4.446,26

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.446,26

16/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

AE44972A3B92058B08C551000

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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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 126984 Valor (R$) : 4.446,26 Data
Pagamento: 20/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.446,26
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data:08/10/2025 Nota: 126984

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/10/2025, as 11:31:11,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/10/2025, as 16:42:24, conforme
horério oficial de Brasilia.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/10/2025, 16:39 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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025100821101330816980

Informacao obtida em 15/10/2025 16:39:01

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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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, 30 de Setembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 30/09/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

—== R T R

oZosoa2osr2o s - 0 OO

CSC 2l SO — OO
Lo B U N B R G

S IRE WO LS
OM A O 2o = - 1O

P B i = P

CEMNT RO AR

N e e = =

CSC AN lSA SO — MM CCETT RO SRR
FASE [ BT LN B e e

o ESECET A ROy

LA O A R
LE - Sanw ESPECEaL

Jeep Coarmpppass 1 .= T uribaas - o Ssirrsilar

—F— S A ST FRAAT I WA

“"wea e Taeatal ppreaewisittaos

RS Lo 87 £ O/ re-=




GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s
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O unidas e

Cliente: BRUNA DE PAULA MUNDIM Contato: 62 999665550 CNH: 02005537731 CPF: 99315629191

Reserva: 29841481 Ne de Contrato: 27572322 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Res.ext.:203889

Faturado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: BRUNA DE PAULA MUNDIM
Dados de retirada: Data: 28/07/2025 Horario de retirada: 12:30
Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. retirada: 8/8 Responsdvel: BSB2-ELLEN
Enderego da Loja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

Dados de Devolugio: Data: 27/08/2025 Horério de devolugdo: 12:00
Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: BSB2-FERNA

Endereco da Loja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

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

Placa: TEL2A91 Modelo: TRACKER  Grupo: SV
Km retirada: 9.327 Km devolugdo: 13.827

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

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 146,00 30 R$ 0,00 RS 4.379,96
28/07/2025-27/08/2025 RS 146,00 30 R$ 0,00 RS 4.379,96

Subtotal RS 4.379,96
Pedégios / Estacionamentos 5 RS 36,60
Taxa de utilizagdo Unidas Pass 3 RS 29,70
Total RS 4.446,26

Forma de pagamento: Pré-autorizag¢do: RS 0,00

Faturado: RS 4,446.26 Participagdo obrigatdria:

® Avarias e incéndios: RS 10000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 18000,00

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteracdes caso o veiculo n3o seja devolvido na data, horario 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 restrigbes 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 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias 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 tarifério vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

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

Combustivel: Otanque 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, haveréd 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 condigbes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentagdo 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

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente @3@ Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) §_;'o i Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 Chiid 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: FT00126984 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126984 4.446,26 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.31 ands 31/10/2025 Multa de R$ 88.93 ands 01/11/2025
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 06/10/2025 19:52:05

Valor por Ouatro Mil e Ouatrocentos e Ouarenta e Seis Reais e Vinte e Seis 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
109/00021281-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02128.198120 11664.930002 2 12510000444626
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126984 Serv S 06/10/2025 109/00021281-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.446.26
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.31 ands 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 cobrar multa de R$ 88.93

(+) 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. 480 109/00021281-9
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: FT00126984 - 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
28/07/2025 até Veiculo: GRUPO SV T
MUNDIM/BRUNA 30/07/2025 VC00920360 27/08/2025 CROSS
ND00657818 00562745 4.379,70 [R$] 1,000000 4.379,70 36,60 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.446,26
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.379,70 36,60 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.446,26

Total da Fatura 4.446,26




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: 002260

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
34191090080212801812011664930002212510000472229

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

16/10/2025

R$ 4.722,29

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.722,29

16/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

164433A9E0C205FDB6B221000

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: 126978 Vaor (R$) : 4.722,29 Data
Pagamento: 20/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.722,29
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data: 08/10/2025 Nota: 126978

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/10/2025, as 14:46:12,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 15/10/2025, as 16:45:15, conforme
horério oficial de Brasilia.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



15/10/2025, 16:39 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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025100821101330816980

Informacao obtida em 15/10/2025 16:39:01

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



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, 30 de Setembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 30/09/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4,500 km/més

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

ol

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Nissan Kicks 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




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



v(ida

CONTRATO DE L0GAGRO

Dados do Cliente.

Dados dos Veiculos

Placa: RTT8A43 -Nissan Versa Automalico KMEnt: 37112

Combustivel E

Combustivel:Flex Drtaorn En: GOMZIZS 9:3000

Lol Ao
RTT6A43 - Nissan Versa Automalico

KMEnt 42112
Combustivel Ent: 83
DatalHora Ent: 0511012023 19:30:00

cumbuiuvi Flax
Tabela: MEAGSK

Pl T s Vo ot KMEnt: 47112

Combustivel Ent: &3
DatalHora Ent: 04/11/2023 19:30:00

combusuvd e

abola: MEAGSK
Flau Rwauz ~Vokewagen Virtus AutGmalico KM Ent: 46442

ool 65
ot i p—

Tabola: I
Placa: RMXADOZVVulkswagaanus Aatomaiica e s
Grupo: FX
e avetex Combustivel Ent: 813
DatalHora Ent: 0411212023 19:30:00

KM Ent: 51443
Combustivel E

RMX4D0Z - Vokswagen Virtus Automalico
X N
Dotaors Ens 03012028 19000

Combustivel:Fiex
Tabola: MEAGSK

Placa: FYEQF41 - Volkswagen Vinus AUGmatco
Grupo: FX
Combustivel:Flex

KM
Comitin
Drtaorn En: 5012124 1460

Tabola: MEAGSK
Placa: FYEOFH1 - Volavagen Vs araico

KM Ent: 4889
Combustivel Ent: 83
DatalHora Ent: 0210212024 19:30:00

ot i
Tabola: MEAGSK.

KM Ent: 9889
Comb

Placa: FYESF 41 -Vokswagon VItus Auomatco
™~ ustivel Ent:
DatalHora Ent: 0310312024 19:30:00

Combustivel:Flox

Tabsla: MEAGEK
Placa: FYEQF41 Volkswagen Vinus AUOato KM Ent: 14889

o Oooa2024 19:2000

Lo St R 1

KM Ent: 1168
Combustivel Ent: 818
DatalHora Ent: 1210412024 17.27:00

e 1165
Combustive
Dreaorn Bt 082028 19:3000

M Ent: 6460
Combustivel Ent: 8/3
DatalHora Ent: 01/06/2024 19.30:00

M Ent: 6569
Combustivel Ent: 55
DatalHora Ent: 01/07/2024 19.30:00

e

Placa: STZ7E11 - Volkswagen Virus Automatco KMEnt: 11569

Combustivel Ey
Baraors Ent 072024 193040

rupo:
Combustivel:Flax

Placa: STZ7ET1 - Volkswagen Vinus Auomato
Grupo: F

Combustivel:Flex

Tabsla: MEAGEK

KM Ent: 16000
Contumson St o
nt: 3010812024 19:30:00

Coma S 0.

Placa: SUJSGA1 - Vokswagen Virus Automalico

KMEnt: 20153
Combustivel Ent: &5
DatalHora Ent: 27109/2024 11:02:00

ela: MEAGSK
Tag Sem Parar: 104900462470937

s

Placa: SUJ5GAT - Vokswagen Virus Auiomalico

Grupo: FX KMEnt: 20154
Combustival:Flex Combustivel Ent
‘Tabla: MEAGEK DatalHora Ent: 260912024 19:30:00

Placa: SUJ5GA1 - Vokswagen Virlos Automalico
KM Ent: 20155

CompustvotFiox Combustivel Ent: D i
Tabeta: MEAGSK DataHora Ent: 2011012024 19:30:00 o

T e [t e
Frasa: SUOHT - Vokowagen Vs Fmates —

Grupo: Fx KM Ent: 20156 it
Combustivel:flex Combustivel & B i 300

Tabol: DatalHora Ent: 28/11/2024 19:30:00

EAGSK.
Tag Sem Parar: 104900462470937

L ey .

Placa: TIWaB25 - Hyunda HB20S AUIGraiico

Grupo: FX KM Ent; 2040
Combustivel:Flox Combustivel Ent: &
‘Tabsla: MEAGEK Detaors B 12122024 133500

ag Sem Parar:

Placa: STG8G13 - Volkswagen Vrlus Automalico
: KM Ent: 22374

Combustivel:fiex Combustivel Ent: &5

Tabela: MEAGSK DatalHora Ent: 1811212024 14:34:00

Tag Sem Parar:

Placa: STG8G13 -Volkswagen Vrlus AuGmalico

rupo: KM Ent: 22375
Combustivel:Fiox Combustivel Ent
‘Tabela: MEAGEK Dataors Ent: 0122124 193000

Placa: STG8G13 - Vokswagon Vitus Auomalco

Grupo: FX KM Ent: 25375
Combustivel:Flox Combustivel E;
Tabela: MEAGSK Datatiora En 27012025 193000

Tag Sem Parar:

Placa: STG8G13 - Volkswagen Vrlus Automalico

Grupo: Fx KM Ent: 36000
Combustvtfes Combustivel Ent:
Tabel: Doraiors o 0032025 193000

Tag Sem [

Placa: STH2B27 - Vokswagon Virlus Auomalico

Grupo: FX KMEnt: 21410
Combustivel:Flex Combustivel Ent
Tabsla: MEAG Detaors En: 2022025 1915100
Irgsenpenr
SR Vokswagen Vs AuGmatcs
KMEnt: 21411
Commesiox Combustivel Ent:
Tabela: MEAGSK Dot oo 082025 15.3000

g Sem Parar:

Placa: 512827 - Vokswagen Virlus AutGmalico

rupo: KM Ent: 26411
Combustivel:Fiex Combustivel Ent
EAGSK. Daaors Bt 7OWZIZ5 9:2000

9 Som Parar:
Placa: STH2B27 - Vokswagon Virtus Automalico

Grupo: X M Ents 31411 et
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 ““""“""R,’"“f"" A
Tabela: MEAGEK DatalHora Ent; 27052025 19:3000 ek
Tabeta: fusGE-
Placa: STHZG27 - Vokewagen Vs AToTaies
KM Ent: 36411 e
Combusiver s Combustivel Ent: 50 SRS e e
Tabela: MEAGSK DatalHora Ent; 26062025 19:30.00 e
Tag Sem Parar: 104900448789780 R
Piaca: TLIGGAD -Voksviagen Vitis Aomatis —
KM Ent: 17085 e

Combustivel:Fiox Combustivel Ent
a DatalHora Ent: 08/07/2025 11:07:00

la
ru KM Ent: 19583

i Combustivel Ent:
Tabela: MEAGSK Dot oo 012025 153000

Tag Sor

Placa: TLJGCA0 - Volkswagen Vitus Auomatico

Combustivel:Fiex Combustivel E
Tabela: MEAGSK DatalHora Ent: 25108/2025 19.30:00
Tag Ser

Dados da Locagéo

Forma de pré pagamento: Faturado - Valo

Franquia de KM: CONTROLADO
‘Total KM Franquia: 167 (por dia) / 5010 (por més)
Valor KM Excedente: RS 0,64 por Kl excedenle
Total KM Rodado: 2500Kr

Valoros da Locagao s Vi nt Desc % Vi cldese Vlor Toal
e Gl 500 000 871,30
Ronegociagdo Comercial 147419
344549
Valores da Protegao Guoe Vi Unit Vi ol dese Valor Total
PROT PAORRO £l 7000 700 700 000
Total das Protagses 60000
Valores da Despesa Qe Vi Unt Desc % Vircdese Valor Toial
SEW PARAR - TAXA PR DIA DE USG 0 750 500 500 000
SEM PARAR - UTILIZAGOES 1 25660 000 000 25660
Total 660
Subtotal 332,09
Total of 5% Taxa de Locagao. 4722,
Totala Pagar 472228

Protecao e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a RS 100.000,00

Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a RS 50.000,00

Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a RS 50.000,00

Coparticipagdo Protecao para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW ¢ ALI) R$ 3.400,00

“ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA GNH

Cliente: Aurelio Jose da Silva
37363794120

“Atendente
‘SARA ALFREDO SOARES?>



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: FT00126978 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126978 4.722,29 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.46 ands 31/10/2025 Multa de R$ 94.45 ands 01/11/2025

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 nacamento: SAO PAULO Impresso em 06/10/2025 19:51:20
Valor por Ouatro Mil e Setecentos e Vinte e Dois Reais e Vinte e Nove 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
109/00021280-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02128.018120 11664.930002 2 12510000472229
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126978 Serv S 06/10/2025 109/00021280-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.722.29
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.46 ands 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 cobrar multa de R$ 94.45

(+) 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. 480 109/00021280-1
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: FT00126978 - 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
26/07/2025 até P
SILVA/AURELIO 17/09/2025 VC00923524 25/08/2025 Veiculo: GRUPO FX -
ND00664845 00580331 4.045,20 [R$] 1,000000 4.045,20 256,00 421,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.722,29
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN %\éﬁ(QQAX JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.045,20 256,00 421,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.722,29

Total da Fatura 4.722,29




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: 002265

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070041346044557947790002112400000053400

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

20/10/2025

R$ 534,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 534,00

20/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

3A447BEB1A12055D749771000

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




06/10/2025, 15:33 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |!mero da Nota

00061282
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 06/10/2025 15:33:19
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20251 006u0567021 24000132 7PHT-2HM9
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 029/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR SAAD FAYAD (HEF) - CONTRATCO DE GESTAC
N® 050/2022. PUBLICADC EM 03/10/20Z5 NO JORNAL DOEGO.

VENCIMENTO EM: 20/10/2025 - WVALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

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

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

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

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=61282&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: 61282 Valor (R$): 534,00 DataPagamento:22/10/2025
N° Contrato/ Pedido:029/2025

Valor Tota (R$):534,00

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 06/10/2025, as 17:04:00,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/10/2025, as 16:33:44, conforme
horério oficial de Brasilia.

®
®




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 3 DE OUTUBRO DE 2025
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.633

& Diario Oficial 63

PUBLICAGOES

PARTICULARES

Jorge Luiz Dias, CPF 167.825.181-04, torna publico que requereu
a Secretaria do Meio Ambiente, Cidadania e Costumes de Goiatuba
- SEMMACC, Renovacao da Licenga Ambiental de Operagéo para
atividade de Ordenha com Galpao de Compost Barn com area de
4.810,77 m? e a Renovagéao da Licenga Ambiental Simplificada para
Tanque com uma area inundada de 8.317,00 m?, na Fazenda Santa
Cruz, municipio de Goiatuba - GO.

Protocolo 570333

Fabiano Nunes Da Silva Reis, CNPJ n°. 10.691.829/0001-31 torna
publico que requereu da Secretaria Municipal de Obras, Habitacao,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis -GO, a
Licenga Ambiental de Funcionamento para um empreendimento de
fabricagdo de moveis de outros materiais, situado em um terreno
de 300,00 m? na Rua 9 s/n® Qd 18 / Lt 26 - Parque Residencial
das Flores, C.E.P. 75.085-400, Anapolis Goias, nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 570442

AVISO DE LICITACAO
CONCORRENCIA ELETRONICA N° 01/2025

O MUNICIPIO DE PILAR DE GOIAS-GO, torna publico que realizara
licitagdo na modalidade Concorréncia (eletrénica), modo de disputa
aberto, com critério de julgamento de menor prego global, no site
https://blicompras.com/. O certame ocorrera no dia 20/10/2025,
as 09h local, objetivando CONTRATAgAO DE EMPRESA
DE ENGENHARIA PARA CONSTRUGAO DE UNIDADES
HABITACIONAIS DE INTERESSE SOCIAL. O edital e os anexos
estdo a disposigao dos interessados no PNCP: https://www.gov.br/
pncp/pt-br, ou no site: www.pilar.go.gov.br, mais informagdes pelo
e-mail: dp.licitacaopilardegoias@gmail.com. Joado Vitor Pereira
Porte - Sec. de Licitacdes e Compras.

Protocolo 570452

PEDRA EM PE MINERAGAO E CONSULTORIA AGRONOMICA
LTDA, portador do CNPJ/MF sob n° 51.828.609/0001-94, torna
publico que requereu da SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO
AMBIENTE, SANEAMENTO E RECURSOS HIDRICOS DE
CRISTALINA GO, a Licenga Prévia e de Instalagao para a Extragéo
de areia e/ou cascalho em area de sequeiro inclusive pesquisa
mineral com guia de utilizagao, localizada na Fazenda Pedra em Pé,
zona rural, Cristalina- GO. O empreendimento ndo se enquadra no
CONAMA 001//86.

Protocolo 570711

REGINALDO CARDOSO DE MELO, CPF 288.971.101-34, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de ltapuranga, a Licenca Corretiva para atividade de barragem de
terra com area inundada de 6,05 ha e a Licenga Corretiva para
confinamento bovino para corte com capacidade estatica de 600
animais, na Fazenda Boa Esperanga, municipio de Itapuranga - GO.

Protocolo 570720

HLH COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA, CNPJ n°
57.813.161/0001-11, com sede na Rodovia GO-050, km 41, s/n°,
Zona Rural, Fazenda Suguapara, CEP: 76.193-899 - Palmeiras
de Goias/GO. Torna publico que RECEBEU da Secretaria
Municipal de Agricultura Pecuaria e Meio Ambiente - SEMAPA,
de Palmeiras de Goias/GO, LICENCA AMBIENTAL DE
OPERAGAO - LAO n°. 058/2025, PROCESSO: 4718/2025, para
Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores.
Protocolo 570727

EDITAL DE COMUNICADO

FORTE METAIS IND. COM. LTDA, inscrita no CNPJ:
58.498.621/0001-27, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Itumbiara - SEMMAI, a licenca
ambiental de operagdo (LO) para a Recuperagdo de materiais
metalicos, exceto aluminio, na VIA Primaria 3, n® S/N, QUADRA 6,
LOTE 41-47 DISTRITO AGROINDUSTRIAL, ltumbiara - GO.

Protocolo 570728

Edital de Convocagao
Assembleia Geral Extraordinaria

Nos termos dos artigos 19, 20 e 21 do Estatuto Social desta
entidade, o presidente do SIMECAT (Sindicato dos Trabalhadores
nas Industrias Metalurgicas, Mecanicas e de Material Elétrico
de Catalao - GO) vem por este edital convocar a todos os
trabalhadores das Empresas HPE AUTOMOTORES DO BRASIL
LTDA e BW&P SISTEMAS DE SOLDA E PINTURA LTDA, que
prestam servigo no Municipio de Cataléo - Goias, associados ou ndo
a este sindicato, a participarem de Assembleia Geral Extraordinaria
que sera realizada no dia 06 de Outubro de 2025, as 06:00h
(seis horas) em primeira convocagao e, ndo havendo quérum
legal, as 07:00hs (sete horas), em segunda convocagdo, com
qualquer numero de presentes. A assembleia acontecera na
entrada da empresa, situada na entrada do DIMIC (Distrito Mi-
nero-Industrial de Cataldo), nesta cidade, a fim de deliberar sobre
a seguinte ordem do dia: 1) Apreciagao de Proposta para Acordo
Coletivo de Trabalho para DATA-BASE do ano 2025/2026; 2)
Ratificagdo de contribuicdo negocial em favor do Sindicato, a
ser descontada da remuneracao de empregados associados e
ndo associados ao SINDICATO DOS TRABALHADORES NAS
INDUSTRIAS METALURGICAS, MECANICAS E DE MATERIAL
ELETRICO DE CATALAO/GO, para o financiamento das
atividades assistenciais e sociais essenciais do sindicato,
na luta por melhores condigdes de vida, saude e salario da
categoria dos trabalhadores metallurgicos, assegurado o
direito de oposicao, e contribuicdo sobre o abono salarial dos
trabalhadores nao sécios sem direito de oposigao, de acordo
com os termos aprovados na assembleia do dia 02 de Setembro
de 2025; 3) Ratificacdo do percentual da contribuicdo de 20%
para os trabalhadores nao sécios sobre o Abono Salarial sem
direito de oposicédo e 8% sobre o acordo coletivo com teto de
R$ 300,00 (trezentos reais) dividido em 8 parcelas com direito
de oposicao.

Cataldo, 03 de Outubro de 2025

Carlos Albino de Rezende Junior
Presidente/SIMECAT
Protocolo 570751

TNY RESTAURANTE LTDA, CNPJ n° 45.614.201/0001-17,
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Goiania a Licenga Ambiental Simplificada (LAS),
para atividade Restaurantes e similares, Lanchonetes, casas
de cha, de sucos e similares, localizado na AV 136, n° 797.,
QUADRAF44 LOTE 36E MZNINO2 EDIF NEW YORK SQUARE -
SET SUL - Goiania/GO. CEP n°. 74.093-250, O empreendimento
nao se enquadra na Resolugao CONAMA n° 001/86.

Protocolo 570825

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gest&o n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP 029-2025
Locacédo de Equipamentos para Analises Clinicas, Fornecimento de
Reagentes e Demais Materiais Necessarios ao Funcionamento do
Laboratério de Analises Clinicas, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagoes e
condigdes de participagdo 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 570921

HUMANIZA GYN - EQUIPE DE APOIO MEDICO LTDA torna
publico que REQUEREU a AMMA - Agéncia Municipal de Meio
Ambiente, a Licenca de Instalagao e Operagéo para a atividade
meédica ambulatorial com recursos para a realizagéo de exames
complementares no enderego Avenida T4, N° 1340 - Setor Bueno,
Goiania GO.

Protocolo 570435

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

CODIGO DE AUTENTICACAQO: cfe23a04



Firefox http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes>

publicidade

S3ao0 Paulo, 2 de Outubro de 2025

Proposta para Publicagao
No.122692

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - FORMOSA
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 029/2025:

DOEGO
Empresarial

Total: R$ 534,00

Proposta contempla:

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

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposi¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

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

1of 1 02/10/25 15:43



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. 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 12:17:52 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cédigo de controle da certidao: F220.F67F.9DBE.969C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2025, 11:37 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que 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 situagdao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/10/2025 a 02/11/2025

Certificagdao NUmero: 2025100423241239776000

Informacdo obtida em 14/10/2025 11:37:46

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



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



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00413.460445 57947.790002 1 12400000053400
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/10/2025
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

06/10/2025 61282 DS N 06/10/2025 157 /00004134 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) (|531<2)8\£ENC| 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 00413.460445 57947.790002 1 12400000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/10/2025
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

06/10/2025 61282 DS N 06/10/2025 157 /00004134 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) (I_}Dl(z)s\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



06/10/2025, 16:57 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (""™5555715a2
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
- 06/10/2025 15:33:19
- CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| s mewnsT 2124000 132 H" 1 - AHEXADA EM 0610/2025 FPHT-2HMO
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACRP: 05.702.1240001-32 Inscricdo Municipal: 3.230.156-1

MomeRazdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
L Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AHD. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio; Sdo Paulo F: 5P

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeRaz&o Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPECHPL 19.324.4710006-09 Inzcricdo Municipal: ----
Endereco. AY Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califdrnia - CEP: 73807-745
Municipio; Formosa UF: GO E-tnail: financeiro@imedorghr

DESCRICAO

Favor considerar as sequintes informagdes na NF 61232, conforme abaixo:

Zervigos Prestados ao IMED no Periodo de CQutubro/Z0Z5, conforme descrigdo detalhada abhaixo:

Prestacgdo de Servigos: Publicagdn da RBFP 029/Z0Z5 no jornal DOEGD] para o IMED - Instituto de
Medicina = Desenwvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestdo firmado entre este & o Estado
de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado de Sande (Comtrato de Gestdo no. 0B0FZ0ZZ e
Zequndo terme aditiwvo- SES - G0), oujo objetive € o gerenciamento, operacionalizagdo e exeoagio
das apdes e servigos de zande no Hospital Estadual de Formosa.

At enciosament e,
Alessandra Sparholo - Financeiro
F Lopes Publicidade - (11) 20&0-5363

NOTA EXPLICATIVA
& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugdo Mormativa SFASUREM 022, de 09M0/2007 permite s regularizacio de
erro ocortido na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - a5 varigveis que determinam o valor do imposto tais comao: base de caleulo, aliguota, valor das dedugdes, cddigo de servica,
diferenca de prego, quantidade & valor da prestacio de servigos,

Il - 5 correcio de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - o ndmero da nota & & data de emissao;

IV - a indicagio de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

¥ - aindicagio da existénoia de agdo judicial relstiva ao 155,

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

Wl - o mdmera & & data de emizsdo do Recibo Provizdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=61282&cartanumero=1



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: 002271

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
34191090080212769812011664930002112510000061600

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

23/10/2025

R$ 616,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 616,00

23/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

95449C24494205289A 0EE1000

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 VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 126980 Vaor (R$): 616,00 Data
Pagamento: 31/10/2025

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

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data: 22/10/2025 Nota: 126980

Nome: Jagueline Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/10/2025, as 17:43:08,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/10/2025, as 19:11:03, conforme
horério oficial de Brasilia.




N\ IMED

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunido Visita a obra e reunido com equipe de infraestrutura.
Data 14/09/2025 a 16/09/2025.

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 Vice-Governador do estado e Diretoria do IMED.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacio Namero: 2025100821101330816980

Informacdo obtida em 15/10/2025 08:14:20

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Outubro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 18/10/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



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: FT00126980 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126980 616,00 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.32 ands 31/10/2025 Multa de R$ 12.32 ands 01/11/2025

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - 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 06/10/2025 19:48:46
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
109/00021276-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02127.698120 11664.930002 1 12510000061600
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126980 Serv S 06/10/2025 109/00021276-9
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 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 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. 480 109/00021276-9
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: FT00126980 - 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
09/09/2025 até I
MAGALHAES/RAELMA 09/09/2025 VC00921931 11/09/2025 Hospedagem Diérias: 002
ND00661459 00577505 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS DIRETORIA EMAIL SUELEN DIARIAS
Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 560,00 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 616,00

Total da Fatura 616,00




LCA b=

Passageiros / Hospedes

Nome completo
RAELMA MAGALHAES

Hotel

Localizador Status
Confirmada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praga+Anisio+Lobo+Quadra+90+Lote+07FORMOSA,+BRASIL

Endereco: Av Brasilia esquina com praca Anisio Lobo Quadra 90 Lote 07, FORMOSA, BRASIL
Telefone: (61) 3631-1727
Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
09/09/25 11/09/25 Café da manhéa - CM
Diaria Adultos Criancas
2 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 560,00
Taxa Fee Total
56,00 0,00 616,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro



IMED
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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: 002271

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
34191090080212777812011664930002112510000123200

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

23/10/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

23/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

79447C72B78205785C0AA 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
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 126979 Vaor (R$) : 1232,00 Data
Pagamento: 31/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 1232,00
Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data: 22/10/2025 Nota: 126979

Nome: Jagueline Silva Matr.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 22/10/2025, as 17:43:48,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/10/2025, as 18:30:59, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Preparacao para a ONA.

Motivo Revisdao de processos e uso do sistema MV em preparagado para a
ONA.

Data 15 a 19 de setembro de 2025

Participantes Hosp.

Apoiado

Participantes Bruno Santana Bueno

Compilado por /

Revisado por

Atividades:

Durante toda a semana, foram realizadas reunides individuais com cada coordenador de area, com o
objetivo de levantar as principais necessidades, desafios e demandas especificas de cada setor.

Esses encontros possibilitaram um didlogo sobre as prioridades de cada equipe e as acbes que
precisam ser adotadas para aprimorar os processos internos. Além disso, foram identificadas
oportunidades de melhoria e propostas de solugdes conjuntas, visando fortalecer a integragao entre as
areas e otimizar os resultados institucionais.

Agenda

15/09 (Segunda)
Atividades: Traslado de Uruacu para Formosa.

AcOes realizadas: Ronda técnica na unidade, com reconhecimento dos setores.

16/09 a 18/09 (Terca a Quinta-feira)

Atividades: Reunides setoriais voltadas ao levantamento de necessidades, dificuldades e estratégias de
melhoria em conformidade com os padrdes da ONA.

Setores atendidos:
Centro Cirurgico (CC)
Pronto Socorro
Clinicas Médica e Cirurgica

Farmacia




Centro Obstétrico e Clinica Obstétrica
CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar)
Epidemiologia
Geréncia Administrativa
Principais objetivos:
Analisar fluxos de trabalho, registros assistenciais no sistema MV.

Definir planos de acdo e prazos para adequacdes.

19/09 (Quinta-feira)
Atividades: Encerramento das a¢des na unidade.

Acdes realizadas: Traslado de retorno para Uruacu.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacio Namero: 2025100821101330816980

Informacdo obtida em 15/10/2025 08:14:20

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Outubro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 18/10/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



03/09/2025, 10:11 wtscorporate.com.br/Voucher/15846384/Santana Bueno

LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Bruno Santana Bueno

Hotel

Localizador Status
Criada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @

(https://www.google.com/maps/search/Av.+Brasilia,+esquina+com-+praga+Anisio+Lobo,+Quadra+90,+Lote+07FORMOSA,+BRASIL)

Enderego: Av. Brasilia, esquina com praga Anisio Lobo, Quadra 90, Lote 07, FORMOSA, BRASIL
Telefone: (61) 3631-1727
Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
15/09/25 19/09/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
4 1 0

Pagamento Total Diarias Tarifa
1.120,00 1.120,00

Taxa Fee Total
0,00 0,00 1.120,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v .

https://www.wtscorporate.com.br/\Voucher/15846384/Santana Bueno
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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: FT00126979 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126979 1.232,00 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 Multa de R$ 24.64 ands 01/11/2025

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 06/10/2025 19:48:54
Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021277-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02127.778120 11664.930002 1 12510000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126979 Serv S 06/10/2025 109/00021277-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 cobrar multa de R$ 24.64

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00021277-7
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: FT00126979 - 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
15/09/2025 até I
BUENO/BRUNO 09/09/2025 VC00922786 19/09/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00663307 00577522 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS DIRETORIA EMAIL NAJLA DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

Total da Fatura

1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002275

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
34191090080212736812011664930002712510000123200

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

27/10/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

27/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

80448C9EE1C2053FF5DFF1000

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: 126981 Vaor (R$) : 1.232,00 Data
Pagamento: 31/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 1.232,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data:20/10/2025 Nota: 126981

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/10/2025, as 15:53:59,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 24/10/2025, as 15:31:06, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa
Motivo Apresentacgao Projeto ONA
Data 153 19/20

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. Reunido com Hemocentro
2. Mapeamento de processo dos setores
3. Treinamento para ONA
4, Validacdo de documentos com equipes
5. Reunido de alinhamento sobre protocolo TEV
6. Alinhamento com a Lideranca para ONA
7. Reunido de planejamento da ONA time da Assisténcia
8. Reunido de planejamento da ONA time ADM
9. Reunido de indicadores




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacio Namero: 2025100821101330816980

Informacdo obtida em 15/10/2025 08:14:20

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Outubro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 18/10/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



01/09/2025, 09:57 wtscorporate.com.br/Voucher/15839508/ Maria Tomaz Moreira Andrade#

LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Ana Maria Tomaz Moreira Andrade

Hotel

Localizador Status
Criada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @

(https://www.google.com/maps/search/Av.+Brasilia,+esquina+com-+praga+Anisio+Lobo,+Quadra+90,+Lote+07FORMOSA,+BRASIL)

Enderego: Av. Brasilia, esquina com praga Anisio Lobo, Quadra 90, Lote 07, FORMOSA, BRASIL
Telefone: (61) 3631-1727
Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
15/09/25 19/09/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
4 1 0

Pagamento Total Diarias Tarifa
1.120,00 1.120,00

Taxa Fee Total
0,00 0,00 1.120,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v

https://www.wtscorporate.com.br/Voucher/15839508/ Maria Tomaz Moreira Andrade#
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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: FT00126981 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126981 1.232,00 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 Multa de R$ 24.64 ands 01/11/2025

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 06/10/2025 19:48:37
Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021275-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02127.518120 11664.930002 4 12510000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126981 Serv S 06/10/2025 109/00021275-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 cobrar multa de R$ 24.64

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00021275-1
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: FT00126981 - 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
15/09/2025 até L
ANDRADE/ANA 09/09/2025 VC00922787 19/09/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00663311 00577548 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 0,00 0,00 112,00 0,00 0,00 1.232,00
SOLARIS HOTEL POLI FORMOSA EMAIL JUNIOR
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 0,00 0,00 112,00 0,00 0,00 1.232,00
Total da Fatura 1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002277

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
34191090080212751812011664930002412510000123200

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

28/10/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

28/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

B544D96681020546EACFF1000

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: 126983 Vaor (R$): 1.232,00 Data
Pagamento:31/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 1.232,00
Forma de Pagamento: Boleto

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data:20/10/2025 Nota: 126983

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/10/2025, as 15:54:24,
conforme horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/10/2025, as 17:13:56, 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 22/09/2025 A 26/09/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

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

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZACAO DA SES;
- ACOMPANHAMENTO DE PEDIDO DE TACJUNTO AO CORPO DE BOMBEIROS-GO.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacio Namero: 2025100821101330816980

Informacdo obtida em 15/10/2025 08:14:20

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Outubro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 18/10/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



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: FT00126983 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126983 1.232,00 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 Multa de R$ 24.64 ands 01/11/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

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 06/10/2025 19:48:20

Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais

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
109/00021273-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02127.368120 11664.930002 7 12510000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126983 Serv S 06/10/2025 109/00021273-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 cobrar multa de R$ 24.64

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00021273-6
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: FT00126983 - 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
22/09/2025 até L
TAVARES/FERNANDO 07/08/2025 VC00924928 26/09/2025 Hospedagem Diérias: 004
NDO00667566 00565651 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 0,00 0,00 112,00 0,00 0,00 1.232,00
SOLARIS HOTEL EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 0,00 0,00 112,00 0,00 0,00 1.232,00
Total da Fatura 1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002277

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
34191090085739426293584573440009812570000306300

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

28/10/2025

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

28/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

2644F19FCEC2053C68FBB 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




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/Fatura: Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 27.10.2025 Valor Bruto (R$): 3.063,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 2° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 27/10/2025

Responsavel: Lorrane Prado

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 27/10/2025, as 10:50:54, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 27/10/2025, as 10:58:35,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/10/2025, as 13:42:48, conforme
horério oficial de Brasilia




“)U(“O. POSTO GUARMABATRA

AV VERA CRUZ bl
(NP 0S413136000147

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96023753
ESTAB: 880209900067149
01/10/2025 07:49:06
DOC: 125636 AUT: 1028125636

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 36159

Litros Valor
Abast. 11,64 59,25
Valor Total 59,25

COR0O002

HOSPITAL DE FORMOSA
603574*****+8810

Saldo disponivel: 2.941,66

POSTO DN LTDA
3.136/0601-47 - IE* 103701214

510101001 ETA
COMBUSTIVEL-
SGRMUM 11,69 L7 §,09 59,50
Ot Total e ens 1
Valor Total K 58 oy
Valor a Pagay R§ 58,50
FORMA FAGAMENTO VALOR PAGO
Carto de RE 59 :'375‘
Total Formas De Pagamento L) 59,50
Troco R$ 0,08

Consults pela chave de acesso em

00 1000 8928 1010 4789 ﬂﬂg

CONSUMIDOR NAD

IDENTIFICADO

Serie: 1
750,08

Informagdes de interesse 4o contribuinte:

Cartac | I oG
it aprox RE 8,67 tadera i stadual
) iGio Tuinoe. 2
B 3-Eranal Hidratad t i
pa B e e
ann 5 i !

T ——————=——

b e P ORTO BAWL IOAO
OOUNiDe LA kS

" HUA 131 35
CHP L S93055290001 38

VIA CLIENIF GOODCARD

COHPRA
TERIMINAL : 96028526
ESTAB: B880200900072643
01/10/2025 15:42:55
DOC: 286462 AUT: 1028286462
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 36417

Litros valor
Abast. 29,88 131,18
Valor Total 131,15
CORGOO2
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574 ++++++8810 13

Saldo disponivel: 2.810,51

o C » Lida

19/0601-38 TE:

Run 131, 35 ‘

Sarding Prosidente - CER: 75908-600
i

CNPI 39,4858 202393832

Riv Verde « GO Fone: (64) 3050-64002
DANFUE (NFC-E)
Wi permite apros eitamento de o édito de TOMS
BETALHAMENTO DA VENDA *#¢ Vi US4
Co0ino PTEM DESCRICAUG ITEMUS) ‘
ST NUM QD UN VL UNIT VL l‘(!ltl
b, IRNICTAL F. FINAI

SGMEB016535  ETANOL HIDRATADO
) COMBUSTIVEL ADITIY
5 LT 4,390 131,15
4.837.682.93

D L

Qi TOTAL DiCY

SUBTOTAL 131,18

VALOR TOTAL 134,18

Foad s DE FAGAMENTO Valor Pago
Wk 131,18

CRELACAQ CARTOES S
215,064 POS GOODCARD
PARC:] AL 111028286462 R$:131,15

Nitnrero: 7737 Seérfes 1 »
025 15:43:48 - VIA CONSUMIDOR

Foasiisnada: G110

isulte pela Chave de Acesso enn .
sites/afce/danteNFCe

sfvasclargo.govin/afewveb
CHAVE DE ACESSG ‘
LR RGIG40ES 290001 3B6SUG ] BUGGT 7371498030950

fiidge

CONNUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

[IRST IR N ALS . .
SPOVTS KETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
1 BO RCTE _ .
S MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS
ORRADG ANTERIORMENTE CONFORME
SVE NI LOMS 1992022 COM BASE 1CMS
95 (LITROS) X 14700 = RS 43,92 e
R \i-“;\’w‘\r IMPOSTOS (FED. RS 8,13, EST.
4 1ga2). FONTE: IBPT
?s‘%?!};\ VRIDS: D00187 - GABRIEL DA SILVA
NANCIMENTO s
VCRADFCEMOS A PREFERENCIA. VOLTE
SEAPRE

L6d 130800002

Consulta via teitor de QR Cade




s LTOA ,
7 + 7 LARANJEIRAS LIOR -
o B ‘%8]%%1%5}%0\1%":03&85%806 07 - GOIANIA
: ATH CONSTAMNT, 290 -
RUA. BENJAKTH CO
/60 =
TICKET L .
0ST0 2 HAIS 7 LQR9N0:§§%7
AU BENJAHIH CONSTANT, 1070
£STAB:000000000609123 TERM: 0000052
E T I ransacao Cartao Fra;g_ 5223
02/10/2025 14:56:48 sU:

CUMPR?

tano

in: 36685 — alor
Litros 3

fibast 1.5 %%%’45

Ualor Tota!

002 et
&%%%ITQL DE FORMOSA
£03574rmnrx8B10 —
Saldo diap§n3g§1. 2.648,
Nsu Aut: 5jalﬁ]g PDR!GQ%%Q7&9

CUPON FISCAL: 20622102
%ﬂgu p-TEF  : 456223)

}&0 € DOCUMENTO FISCAL

POSTO 7 + Z LARANJEIRAS LTDA CHP.J:03.311.068/0001-80
RUR BENJRNIH CONSTANT, 230, J0 DA LUZ, GOIANIA, G0
Fone (062) 3088-0200
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Codign Descricao Gtde UK U1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 1 33,566 L 4,84 162,45

ICHS ST retido anteriornente - ALIQ 25,002 BC ST RS 145,46 - ICH
S ST R$ 36,37

Qtde. total de itens 1
Subtotal R$ 162,45
Valor Total R$§ - 162,45
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGD (RS)
CR - GOODCARD 162,45

Consulte pela Chave de Acesso em
_ htte://wuw.sefaz.g0. 90u. br/nfce/consul ta
52251003311068000180650010026227891020023859
CONSUKIDOR WAD IDENTIFICADO
NFC-e n: 002622789 Série: 001 Ewissdo: 02/10/2025 14:56
Prot. de Autorizacio: 152259460067112 02/10/2025 14:56:56

Tributos aproxinados: Federal R$ 11,37 (7,00%) / Estadual R$

23.07 (14.20%) / Hunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO
60DB15

Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 L.
36Vendedor: 156522 - DSCAR BORGES FERREIRA

nBico: 19 nBomba: 4 nTanque: 1 vEncIni: 566431.763 vEncFin
566465.329

uyu. Tinx.con.br - Docunento emitido por AutoSysten

SE ORHE - 540 P

CRPJ: 78 807 570/0001-411 E - 107303477
ROD BR-020, S/M - - ViLLAGE
FORKOSA - &7

tabeleciaento

KFC-¢ Hro_ - BSS37E
TICKEY L35

J0C- 560050605683

COAVRA FROTA 0-05/10 H:12:08

#: 045497

ESTRB: 0238075700001

Etansl
Ke- 37032

Litres Yalor
fibast 38,98 178 82
Valor Totai 118 97

COROO0 ‘
HOSPITAL GF FORADSO

8035741 ERX113510

Salde disponivei: 2 463 14

Yia por tador
Sitef froa Fisery

CHPJ: 29 407 576/0001-41
LE.: 107303477
SR SAE PRULY CHMERCID YAREJISTA OE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020 S - - VILLAGE
FOROSK . GO

Dicueents fieiy
di bota Fioca!  Conomidlr latrhhica

DESCRICHD

g UK YL UKIT(RS) TaTAL

5 ETHNOL RDITIVACD
3 960 L 4 5% i78 92
ftde. Total de !tens 30, 980
Valor Total RS 178 92
FORMA PAGANENTD YALOR PARD RS
(artdo de Crédito-GOUDCARD 178 92

5ﬁnéu!te pe?e Chave de ficasse ca
http:j/nfe, sefaz ¢o gov br/nfeveb/sites/nfrejoanfeNFCe
3225 1628 8075 7000 9141 £560 1000 AYS3 7317 7008 0297

CONSUNIDOR ¥35 IDERTIFiCaD0

i KFC-¢ KR: B9G5T78 Série-1 05/10/4625 12:08-38

Protocolo de Buter izagdo
Baty de RuterizacBe: 05/10

Total kS 53,78
B, QN8 Bodar=zl a 44 12 Eotadial



5225 1005 4131 3600 0147

PUNTOY IoTieavananans
> CHNP) 0S3131368000147
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 76018996
ESTAB: B80O200900034817
06/10/2025 09:51:46
DOC: 196671 AUT: 1029196671

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 37380

Litros valor
Abast. 29,81 151,73
Valor Total 151,73

COR0O0OO2 ¥

HOSPITAL. DE FORMOSA
603574****++8810

Saldo disponivel: 2.317,41

POSTO DN LTDA
CNPJ:D5.415.136/0001-47 - |E

VERA ORUZ & = Jr

Doc 1t Auxiliar da No

COMBUSTIVEL-

COMUM 29,808 L7 5,09 151,73
Qtd. Total g ligns 1
Valur Total R$ 151 73
Vaior a Pagan (23 15173
FORMA PAGAMENTG VALOR PAGO
j-t.i:'-:u‘.: de Cradity R$ ,l,f}l;.‘;;"
Total Formas De Pagamento: R$ 151,73
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

01000 8949 6111 9189 2424

CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADO

NFC-e n” 894961 Serie: 1
Emissao: 06/10/2025 09:53.09
Protacolo de Autorizacao
152259474455005
00/19/2625 08-53:11

Informagaes de interesse do contribuinte
Cartao Pos Ticket | og

Irib apiox RE 22 11 Federal & 21 50 Estacdual

Usudric: Darwin Tumo: 2

Bicogs) 3-Elanal Hidratado Combustivel-comum
; ” 7
AUTCCOM
Sistamas para Fastos de Combustie
WAy N Mas o b - alendi utucinsish £11.Lf

i Fiscal de (Tl‘h‘l!{.’;n}l()" El'ch:’{mrc 2
Codige Descrigic Qtde U WV Unit VI Total
810101001 ETANOL HIDRATADO

PUMNTCe

VIA CLIENTE GOODCARD

COMPRA
TERMINAL :

67/10/ 2
DOC:g22

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 37650

Litros
Abast. 36,55
Valor Total

COR0O0OO2

HOSPITAL DE FORMOSA
603574**+t++x8810

Saldo disponivel: 2.156,97

S6078526
ESTARB: 8BG200900¢ 5

> 08:48
AUT : 10294272

Valor
160,44
160,44

dim
3
JANPUR (NFOE)
W4 g eiie aproved i

DETALHAMENTO DA VENDA

anenic de credito de TOMS

TV 453179

COMGO IEM DESURICAO ITEM(S)

CES] NC¥ OT N
ELINECTAL

BURMRGOBG IS S EVANOE, HIDR AT

VE UNIT Vi 1oT1 81

. HINAL

AL

S EIVEL ADETY

Giul 22 LT 4,390
Y T NS
X}
Al
g i
Wil
HRELACAQG CARTORESH#5
P0:05 POy GOODOARD
P AR 1 12849219 & thit 44
p RS SR SN L) VA SN SA VAR | 1Hhip 44
werde: 1
isisaiG i Sihiin - VIS CONSUMEBOR
554 H22AESSIBYRASH
OENUMIDUGR NAGIDENTINICADO

T

t

M RO
Nl FASIO A SUBRE CO

s 83

U0 RETEDG MONS TERMOS DO ANEXO

COUM BASE IOMS
7y

O TOS (FED. RN 993 1S

N ARIOS: (i x
LA MACHADO
RADFCVMOS A §
VIPRE

DAKREA

{d p AMREGLGUU 2

¢ pors
{ o

Gk

-

PN DONIZFTH

A PREFERENCIA VOLTE

e v leitor de OR Cade




IO I E NI R E

FrUNTOe  ahn s ] 58 Hadi
JIA CLLnTE GAUDCARD

AFRA o

76602454

S0 20090003 (£ 5¢

15:04: 11

AUT 102952795

TURAINAL
FATAB:

071012625
Do - 522965

TICKET LOG

CONPRA
Etanol
Sl
- Litros Valm[
pAhast. 28,05 16},2f
valor Total 163,23

COROOB2

HOSPITAL DE FORMCSA
EAFSTAF L0 i
caldo disponivel: 1.993,74

|

Al
da Nota |
Hao perniie

15Cal de Lg dor Eletronica

Efity de ICHS
Lodigo  Desery [
; SEre Total
Codigo Iten 4
3 U abha
810191001

; i50itm
atd Totad de i,

Valor Total fs: ”I 593
Valor & f 9ar Ky . g ":' 30
htlhﬁ (e Paga i I|| }:J

UJ, LI
J’. lvit j 41.£80
LS HA14D060s 4 ‘

0,88 f ,‘A J‘ EoUAL Aprox. Tributed fg
375 3 g Hicteal. Fonte: IBPT ngqe
0:25 y BN 400 Gt adc i3
onetrg 0 ; t DAYANE ¢

ENISSAD NoRig
Numero: 124118y Sy o

4118y Y7025 15:05:24
Lonsuite pela chy aeessn en
http ! /consul
winfee/consulta
522510001460 2000, 691121621725
L2162
Lo Ii
Lonsa

Py a.Ao PAUL()
puntOO KROD ROD B S

NP 29‘)07570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
09/10/2025 09:22:15
D0OC:91424% AUT: 1029914249

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 38253
Litros Valor

Abast. 30,22 138,71
Valor Total 138,71
COROOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ******8810

Saldo disponivel: 1.855,03

ONPJ: 28507 570/0001-41
I EA 107303477
SR SAD PAULO COMERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LT0A
ROD BR-020. S/ - - VILLAGE
FORMOSA - G0

Docugents nuxiiiar

daht&f M t trﬁnca

Coniet DcSCngﬁﬁ
Ui U VL URIT(RS) T0TAL
5 ETANOL ADITIVADD
0,220 L 4 590) 138 71
ftde, Total de Itens 30,220
Valor Total RS 138,71
FORMA PAGRMENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 138,71

Consuite pela Chave de fAcesse es

http://nfe sefaz go_gov br /nfeueb/sites/nfce/danfeliFCe
5225 1028 9075 7000 0141 6500 1000 6964 4918 1451 8313

LUNbUﬂiDﬂR ﬂlﬂ lDENT[FI’ﬂDB

NFF 2 NR 696449 Scf1E 1 09/!0!2&25 03: 23 05

mmmmmﬂmmqmﬁ'm
Data de futor izaghio: 09/10/2025 09:23:04

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 41,70
$: 7,02 Federal e 34 68 Estadual
"""""""""" S0F B12 E10807800, 660 EFOB0TS10, 660 V30 220
Atendente: 341582-ELOISA JORGUIN LiHA



POSTO 7 + 7 LARARJEIRAS LTDA
“CNPJ 03.311.068/0001-80 IE: 103181482
5%3 BENJAKIH CONSTANT, 290 - QUADRATT LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA

TICKET LOG
POSTO 2 MAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAHIN CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERM: 00000025
Transacao Cartao Frota

09/10/2025 13:27:50 NSU: 460092
COMPRA
Etanol
Kn: 38537

Litros Valor
Abast. 24,74 119,74
Ualor Total 115,74
COR0002
HOSPITAL DE FORHOSA
603574xxxxxx8810

Saldo disponivel: 1.735,29
Nsu Aut: 978624
VIR PORTADOR
CUPOM FISCAL: 2629817
(NSU D-TEF . 460092)

N&D E DOCUHENTO FISCAL

POSTO Z + 7 LARANJEIRAS LTDA CHPJ:03.3 /
RUA BEHJAHTH tuygmngdsgéo. J bﬁ‘ﬂﬁ??aég?gﬁigﬁ ]
ne X '
Documento Aux. da Nots Fi AR

rigap t

Descrig Qtde h i
?ggéﬁ;?ﬂ;etjduEgﬁ¥g¢_CQMUH Bico 1 24,74 . P" g}agnlt 1{3F?J
] Tornente - ALIQ 25,00% BC ST Rs 107,22 - I

S ST RS 26,8
Otde. total de itens

Subtotal R$ 1

FORMA O o i19:74
GANENT s

CR - GOODCARD ! UALOR PAGO (R$)

Consulte pela Chave de Acess Een
o EED://un. sefaz. a0 gou, br/nf /D STt
3125100356&333?88&82230?6002629g$7f3988;§370
- R ERTIFICADO
Prn?che g!. 0026238!7 Série: 001 Emissdn: 09/10/2025 13:27
- U8 Rutorizacdo: 152259488420780 03/10/2075 13:27:59

Tributos aproximadgs: Federal R$ 6,38 &3
! pro) 5: F 1 +38 (7,00%) / Estadual R
800g?ﬁ(l4._0%; / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT -SED

Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8

. QaaiRT e : , N, 242 - .
33?53@?8%3332’? 2 CARLOS EDUARDG FERRE%RR ok
570374550 " a: 4 nTanque: 1 vEnclni: 570349.829 vEncFin:

wwu.Tinx.con.br - Documentg enitido por AutoSysten

. Godige Descrigdo

POSTO CARIRI
pUnto‘ TOUBERIG MULER 4756

CNPI] 026429459000184

VIA CLIENTE - GOODCARD

. COMPRA
TERMINAL: 96007568
ESTAB: 880200900048525
09/10/2625 18:17:47
DOC: 056920 AUT: 1030056920

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 38770

Litros Valor
Abast. 19,37 85,04
Valor Total 85,04
%

COR0OOO2
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574 ***+++8810

Saldo disponivel: 1.650,25

=
/7
i

ocumente Auxil

210101004 ETANOL HIORATARO
T COMBUSTIVEL -

COMUM 19,37

Qtd. Total de lens B » ,‘I

Valor Total RS 85.04

Valora Pagar S R§ 8604

FORNM AGAMENTO YALOR PAGO

Dinfisi R$ 8504

Total Formas De Pagamento: RS 85,04
R$ 0,00

Troco
Consulte pela chave de acesso em

57226 1002 6204 5900 0184 6500 1000 3704 8917 5466 1012

CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADO

NFC-e n° 370469 Serie: 1
Emissho: 09/10/2025 18.18.44
Protocolo de Auterigagio;
152259489814550
091012025 18:18:45




SR SAO PALUIL:
PUMOe ., 3534 o

L R O20 SN
CNPJ 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
10/106/2025 08:51:42
DOC: 145193 AUT: 1030145193

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 38997
Litros Valor

Abast. 35,67 163,73
Valor Total 163,73
CORGOO2Z
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***x**x+8810

Saldo disponivel: 1.486,52

CHPJ: 28807 570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID YAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORNOSA - G0

ocumenty fuxilar
da Rota Frcal de Consumndar ¢ letrbnica

(GD1ad DESCRICAD
g1, UK, VL.UNIT(RS) 1076L
§ ETANOL ADITIVADD
35,670 L 4 590 183,78
Gtde, Total de [tens . 35,670
Valor Total RS 163,73
FORHA PAGRHENTD YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD: 163,73

http://nfe sefaz go.gov br /nfeush/sites/nfce/danfehFCe
5225 1029 3075 7000 0141 6500 1000 6967 5316 1934 5008

" CONSUMI00R XA0 10ENTIF 1CADO

NFC-¢ MR: B3B7S53 Série-1 10/10/2025 08.52.42

Protocoio de Auterizagle: 152258481426916
Data de Rutorizagio: 10/10/2025 08.52:38

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total RS 49,21
R§: 8,28 Federal e 40,93 Estadual

$CF-BO0Y E11694656, 340 EF 1694892 520 V35 670
Atendente: £5942-VELERIA RIBEIRD DA COMCEICKO
100 - futor izado o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSAO

Adock s Bun’maan B 20 A ECN  nai sdantius sak hr

"""""""""" i Ltda
————— posto Ball 626300
e 473/0001-70 IE.%2§V1]1e
cnp 43.026.473/000 000 Eai
Av Madrid, 1 ania / G e
Fone: (62)4101_-: ___________ =
"""”'M'_—'—)W—'___‘“—“‘ 23 Hr:t
~ . 10/ cy: 00003776
pt: 10/10/2025 AuT: 266534
NSU: 500014

TICKET LOG
06
ooc:00010063{10/10 H:15:06

COMPRA FROTA ) .
A:26653 )
ESTAB:O43026473000170
gtano’l
Km: 39304
1% valor _
Aba\ T 8 148,10 %
Aba\ T. 28,9 145110

vale,- Total

COR0002
no A PITAL DE FORMOS A .
l’)'.‘:"‘;74"‘**“*"*8810 =
vuldo | ~uonivel: 1.338,42
\Via sortador
siTef from V\erv

Posto Bali
Auto Posto Bali Ltda
CNPJ: 43.026.473/0001-70 1E: 108626300
Av Madrid, 1795
Setor Faicalville - CEP: 74350-730
Goiania - GO Fone: (62) 4101-8463

DANFCE (NFC-E)

Nio permite aproveitamento de crédito de 1CMS
, DETALHAMENTO DA VENDA ##5CV: 3776237+
CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)

CES] NCM QID UN VLUNIT VLTOTAL
I, INECTAL F. FINAL

HIO0006000000T  ETANOL HIDRATADO COMUM
G601 22071080 28,983 LT 5,110 48,10
107.143,44 107.172,42
QUL TOTAL DI TTENS i
SUB1OTAL 148,10
VALOR (O1AL 148,10
LORMA DE PAGAMENTO Vator Pugo
CARTAO 148,10

FERELACAOQ CARTOES #%
FID:A1# 1T TICKET LOG FROTA JCARTAQ
FROTA]}
PARC:1 NSU:500014 AUT: 266534 R$: 148,10
Namero: 80554 Série: 1
Emissio: 1071072025 15:06:47 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp://nfe.sefaz.go.gov.br/nfeweb/sites/nfee/danfeNl Ce
CHAVE DE ACESSO
S5225104302647300017065001000080554 1906200165

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DADOS ADICIONALS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
VIIE DO RCTE

TOMS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS
COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME
CONVENIO ICMS 1992022 COM BASE ICMS
28.983 (LITROS) X 1,4700 = RS 42,61

VALOR APROX.IMPOSTOS (FED. RS 9,18, ST,
RS 21,03). FONTE: IBPT

FUNCIONARIOS: 000041 - FERNANDO FREITAS
AGRADECEMOS A PREFERENCIA. VOLTE
SEMPRL

Consulta via leitor de QR Code

[m] =35 e 4 Sk ]



PUNIO e RSAO ;AuLo

ROD
CNP) 299075700001 41

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
13/10/2025 08:21:21
DOCEFOOlSZ AUT: 1030600162

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 39615
Litros Valor

Abast. 31,00 142,29
Valor Total 142,29
COR0O00O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 *+*++x8810

Saldo disponivel: 1.196,13

CNPJ: 28,807 570/0001-41
(E.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE CUMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORKOSH - 60

Docunento Busiliar

da Nota Fiscal de Corsund ie; 6mca

(IDI&D n[srntcﬁn
a1, UK. VL URIT(RS) TﬂTR&
5 ETANOL ADITIVADO
51,000 L 4 590 142 29
Etde Total de l*eﬂb 4 000
Valor Total RS © 2.2
FORMA PQGAHENIG VALOR PAGD RS
(artdo de Crédito-GOODCARD 142,29

uanSL'te pela Chave de Acesso ea
http://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1029 9075 7000 0141 6500 1000 6976 591 4950 7379

CﬂHbUH!DER Kéd iﬁENTEFlLﬂEE

NFC -8 NR 831659 Sérlﬁ 1 IS/‘E f2025 06:24:53

Protocolo de Ruterizagds: 152239502846800
Data de futorizagde: 13/10/2025 08:24.51

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 42,77
f$: 7,20 Federal e 35 57 Estadual
§CF-B03 E13006872,080 EF3008303,090 Y31, 000
Atendente 265676-G1LBERTO LOPES DE BARROS FILHD
100 - Autorizado o uso da NF-e
DAMFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 3.24.4 59 - www_adaptive com br



Hospital Estadual
de Fermosa

Dr. César Saad Fayad

PREFIXO
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X
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'—Di = U4 40zs ST

Termo de Rasponsiibilidade

Durante o periodo supramencionado, deglaro que ficarei responsavel pel2 USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

o

Assinatura do Motorista

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santc, S/n - Parque Laguna I, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: (61}
3642-0525




%l,h{u{_}‘
O

et “A": AAVARNTE |
<N BEC RO P o
TIAE64120005 63

VIl S
. 4 LLLlrﬁgv ”uUUDCAkD
gf?$r.[NlH ; - g
ol 96000485
ég/ 9205 (mu':()()9\1)(')0404-;(-.':
20C: 280696 3 s
5 B8OOI AUT; 103128(:6-)‘,413
g,
& TICKET LOG
gs
Sg
ZBIFRA
Etanol
Km: 39876
ABast. thros . |
Valor Tot o ISalor
: o 1,64
g 151,64
CORCOO2

SPITAL DE !
ldo disponivel: 1.044,49

CHPJ: 11.430.412/0002-69
1.E.: 105402800
3 YIAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO LTDA
SETOR CENTRAL

R RUA VISCONDE PORTO SEGURD, ML ==
FORHOSA - GO

Document Aukiiar
da Yota Fiscal de Consumidor Eletronica
CODIG0 DESCRICAD
a7D. UK. UL UNITCRS) TOTAL
ETANOL HIDRATADO
31,073 L 4,880 151,64
pescanto: 0,01

(tde. Total de Itens 31,073
yalor Total RS 151,64
Desconto RS 0,01
Valor a Pagar R$ 151,63
UALOR PAGD RS

FORNA PAGANENTO
Cartédo de Crédito-GOODCARD
Consulte pela Chave de fcesso ed

http://nfe.sefaz.gu.guu.br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1011 4304 1200 0269 6500 1000 5951 6515 8796 0881

Consumidor CRPJ: 19

INED - INSTITUTO BE REDICINA, ES

AU MAESTRO JORC LUTZ DU £SPIRITO SART
18

: FORMOSA - GO0
NFC-2 KR: 595165 Série:l 15/10/2025 18:59:21

151,63

374171000609
15095 £ DESENUOLVINERTO
g, 480 - - JARDIH CALIFORN

protocelo de Rutorizacan: 152259513964904
25.18:59:19

pata de Autorizacde: 15/10/20

Tributos incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 25.78

fs: 0,00 Federal e 25,78 Estadual

$CF-B02 E10155521,110 EFO155552,180 U31,073
Atendente: §755-EDUARDO DA STLUR CUNHA
100 - Autorizado o uso da NF-g
REF. CF
DANFE REIMPRESSAO
fdaptive Business - 3.25.2.40 - yyy.adaptive.cos.br

GUEN DD ANHANGUERA, 2235 - OD R LT 1 E 2

ESTHB:
16/10/2025 17:15:44

POSTO 747 SAD BENTD LTOA
CNPJ 01 853 393/0001-03 [E: 10003

3
GO AN LA /G

TICKET LOG
POSTO 7 naig I SAD BENIC
OV UNHAKGUERR, 7235
BOG0C0UT030RE84 TERK-ULUODODS
Transacao Cartao Frota
NSU: (112680

COMPRA
Etano!
fin: 40218
Litros yalor
ibast. 36 88 184 57
Yalor Total 184,87
Desconto Negociado K1
Yalor futorizado 177,53
CORODOZ
HOSPITHL DE FURKDSR

6035
Sald
Nsu

Treknass 10

o disponivel: 886 b
fut: 501508
Yin PORTADOR
CUPON FISCHL: 2171730
(NSU D-TEF - (12680)

Her o DOCUNENTE FISCHL

'FUSIU Z+Z SRO BEWTD LTOR CNFJ:01, 653, 385/0001-03
VBN AHHRIGUERR. 2095, VILA SANDE RANTES, cOlANIA. G0
Fone (D62) 9820-51677 i
Docunento fux  da Neta Fiscal de Consunidor Eietr nica

Lodig T Deserion Titde W Vimit Tetal
st ETANL COMUM Bico 01 36 &8 Lt iﬁ agﬂ
lrlﬁ i judo anter ornente - AL1G 25 002 BC ST Ry 198 96 - (CS'S
gtgi total de itens 1
Sibtotal &3 8
Valor Total R 13&‘%%
FORNA DE PHGAENTO VALOR Pg0 (RS
0 INHE 1RO Sl
{1753

CR - GODDCHRD

Congifte pela Chave de Rcessy en
p:/ {uui sefaz go gov br frfcefconsuita
101653395000 1038500100217 1730 003437822
CONSURIOUR Wi IDENTIFICADD '
% 1718

HEC-& nu: OANITIT30 Sivie: 001 Emisso: 1G]
$ ﬁ/?ﬂ,hr 171612

ftt
52251

adual kg 26 25

100
BrT - 50 B0DB1S

Iribut?s aproxinados: Federal R§ 12 84 (
(14.20%) / Hunicipal RS 0.00 (0,008} - F
vEﬁDEDUR; CLETTON GONCALVES COSTR
nBico: 01 nBomba: 1 nlanque: S vERCini: |
§132925 660 e 3 tEncini: |
A

wwww it cotn by
LINX

479 vEnckan:

Documentn emitido por AutoBystom



PUNto e ROD RGOS RS FAULO
€ BROZ0 5
CNPj 2990757000014’:

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
16/10/2025 20:46:07
DOC:548138 AUT:1031548138
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 4049g

Litros Valor

Abast, 24,57 112,78
Valor Total 112,78
COR00OO2
HOSPITAL DE FORIOSA
603574******8310

Saldo disponivel: 754,18

CNPJ: 23,507 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID YAREJISTA DE CONBUSTIVE IS LTDA
ROD BR-020, S/ - - VILLAGE
FORKOSA - GO

Docuentt i liar
48 bt Fiscal e Comsmityr Flatrty itd

(00160 DESCRICRD
am. vy VL URIT(RS) TOTAL
5 ETANOL ADITIVADD
245710 L 4 590 112,78
Btde, Total de Itens 24 570
Valor Total g ) 112,78
FORMA PAGHNENTD YALOR PAGD Rg
Cartdo de Crédito-G000CHRD 112 78

Consuité péié Chavé>§é éces en-
http:/fnfe,sefaz,ga,gavvbr/nf@ueb/ii?es/nfce/danfeNFCe
5225 1029 9075 7000 044 8500 1000 6367 2810 4531 3341

L e IOENTIFICaD0

frotocolo de Rutor izaglo. 1522505 18647551
Data de Rutor zagdo. 16/10/2025 21.38.35

Tributos Incidentes (Lei federal 12.141/12)
Total RS 35 91
RS: 5 71 Federal e 26 20 Estadual
HCF:BOG E1Z108045 450 EF2108070 060 v24, 570
Atendente: $32316-ANA JESSYCA ARAUJD DA COSTA
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSAD

mmmsmMﬁ-iﬂiW-wlmMMﬁuw

NFC-e R: 639728 Série:1 18/10/2005 21:89.97

v ERENA

PUNtOe e

ISTO
« O a55 nea K e
CHNPI 05353464000 143

VIA CLIENTE GOUDCARD

COIHPRA N
TERIIINAL : 76015394
ESTAB: 880200900031019
17/10/2025 10:45: 52
DOC: 544296 AUT: 1031644296
»

TICKET LOG

comp

Ete

Km: i
1tros valor

Abast 6,20 122,87

valor “o-. 122,87

CORQO02

HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***xx++8810
Saldo disponivel: 631,31




PRI SEGURO N 26z
<Nt g 1430412000269

e

O VIA CLIENTE GOODCARD
© COMPRA

TERFINAL : 96000485
wESTAB: B5U200900040446
220/10/2025 09:04: 51
8D0C: 682958 AUT: 1032082955

INDICA|
TIPO:

TICKET LOG

ENTO FISCAL DE Ne

E. Ne:

EXIJA O DOCUMI

CORtPREV,
3
EN
-
-
ol
S

Litros Valor
Abast. 37,50 183,00
galor Total 183,00

OSPITAL DE FORMOSA
603574******8810
{§aldo disponivel: 448,31

£
(v}

)0 NESTE

CNPJ: 11.430.412/0002-69
LE.: 105402800
3 VIRS COMERCTO DE UERIVADOS DE PETROLEQ LTba
R RUA VISCONDE pogTg SEGURD, 262 - - sEToR CENTRAL
FORHOSA - Go

Documento Auxiliar
_ da Kotz Hscal te Consumidor Fletranics

coniGo DESCRICAD

Qrb. uw. VL.UNIT(Rg) ToraL
ETANOL HIDRATADD

37,501 L 4,880 183,00
Otde. Tota) ge Itens - 37,501
Valor Total Rg 183,00
FORMA- PAGAKENTO VALOR PAGO R
Cartdp de-Crédito-GonDcaRD 183,00

Consulte pela Chave de Rcesso ep
http;//nfe.sefaz.qu.guv.hr/nfeweb/sites/nfce/danszFCe
5225 1011 4304 1200 0269 6500 1000 5955 5010 2026 6118

Consumidor CHpy- 1932417100060
IHED - IWSTITUTD pF BEDICING, ESTUDOS E DESEVOLYINENTQ
AV HAESTRO Joap LUIZ D0 ESPIRITO SANTO, 480 - - JARDIN CALIFORN
IA

FORMOSA - 6
NFC-g KR: 595550 Série:i 20/10/2025 09:06:23
Pratocolo de Rutorizacio: 152259530512089
Data de Autorizacdo: 20/10/2025 09:06:23

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.741/12)
Total RS 31,1
R$: 0.00 Federal e 31,11 Estadual

ECF:B09 E10215008,910 EF0215046, 410 U37,501
Atendente: 547-GENTUALDD FRAKCISCO TELES
100 - Autorizadg 0 usn da NF-g
REF. CF

DANFE REINPRESSR
Rdabtive Business - 3.25.2.40 - Vs adaptive. cog. by

T

Sk SAO PAULO

pUﬁtO. ROD ROD BR uzo‘s‘q

CNPJ 29907570000

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: QSgégigg
ESTAB: 880200907-30~55
20/10/2025 : 12.242é33
DOC: 242333 AUT: 103
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
3 49

e Litros Valor
Abast. 22,13 181,?:
Valor Total 101,
COROOO2 '

HOSPITAL DE FORMOSA

603574******8810 "

Saldo disponivel: 346,73

EHPJ: 29,307,579}0221-41
1.E. - 1073034
SR SAD PAULD COMERCID YAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA

ROD BR-020, S/N - - VILLAGE

FORHOSH - gn‘
bt i~

f ol Pl ¢ Loty Corns
CTIT .
-4 2he Eng'iugmg;gnn 01,58
T nL s AT
RE——————————— 22,130
Ltde Total de [tens 109 58

Valor Total RS

VALOR PAGD RS

FORHA PAGRHENTO 101,58

Carto de Crédito-GOODCARD

e pela Chave de ac.essolew »
to: [ nfe C:en:auz]tchgou,br [nfeueb/sites/nfee /ggl;;eﬁgtﬂej
2522'4029 8075 7000 0141 £500 1000 6358 8913

- CONSUHICOR WAD IDERTIFICADD

NFC-e NR: £99869 Série:1 20/10/2025 17:32:10

izaglo: 152239552604164
de Auter izagdo: .Szz:gasa
P;:::c:elonutorizagao: 20/10/2025 17:32:08

Tributos Incidentes (RLseisufeSd:ral 12.741/12)
Total :
RS: 5 14 Federal e 25 40 Estadual

K 430 V22,130
:B09 E11697336, 300 EF 1697358, :
ﬂ:g:dggte: 2393 16-ANA JESSYCA ARAUJD DA COSTA



UNG e ZFOSTO PrEs

& A fav
‘iT}nfau(?ﬁ.Tf‘f

1A CLTENTE GOUDCARD

= ((,LI;KA

FERITNAL : 166072454

: .’/lil o HV’:«V'?J-%

2141072028 . ()E'(i‘?C) l“.l\ L‘;‘ |
fa r:12:38

[0 175431 AUT 103247543

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 41765

] Litros Vale
Qbast.. ) 31,47 135 D;
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punto. AUTO POSTO SOMAR
TANCREDO NEVES 100
CNPJ 199537830001 ss

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
N TERMINAL: 76019446
ESTAB: 880200500035317
22/10/2025 07:69:37

» DOC:563348 AUT: 1032563348

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
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Litros valor
Abast. 29,28 116,04
Valor Total 116,04
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) COMPRA
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23]10/2025 13:30: 24
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(%)
5 TICKET LOG
g&bMPRA
2Etanol
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Litros Val
e bf;ﬁ.T 1 19,83 94,;;
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HOSPITAL DE FORMO
603574**+++xgg10 .
?ldo disponivel: 0,69
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HESTOR BALDUINO DE SQUSA, 0, SETOR AUGUSTO J UALENTE I, Posse, G
]
Fone (062) 3481-2517
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

UN VI Unit Rptal

Codigo Descricap Gtde

810101001 ALCOOL ETILICO HIDR 19,833 L 4,79 95,00
dtde. total de itens

Subtotal RS 95,00
Ualor Total RS i 95,00
FORHA DE PAGAMENTO YALOR PRGD (R%)
DINHETIRO 95,00

Consulte pela Chave de ficesso em
http://wuv.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta
52251013652311000187650010003769901677599226
CONSUMIDOR WAD IDENTIFICADD
NFC-2 n®: 000376990 Série: 001 Emissao: 23/10/2025 13:3

Tributos aproxinados: Federal R$ 0 100 (0 {00%) / Estadual RS 0
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(0,00%) / Municipal R$ 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - GO
BODBISNOME CLIENTE..: -

CPF/CHR. .8 et IE/RG...:

FRENTISTA: ALAN

Rua 8, n 242-QD.5 LT.36 Ed Torres Setor Central.
Goiania-GO CEP: 74013-030 DISGUE DENUNCIA: 151
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, deglaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagBes do Codigo de Transito B'rasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espiritc Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: (61)
3€42-0525




MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
1/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 11,64 R$ 5,09 36159 R$ 59,25 GUANABARA 8810
1/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 29,88 R$ 4,39 36417 R$ 131,15 SAO JOAO 8810
2/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 33,57 R$ 4,84 36685 R$ 162,45 Z+Z 8810
5/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 38,98 R$ 4,59 37032 R$ 178,92 SAO ROQUE 8810
6/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 29,81 R$ 5,09 37380 R$ 151,73 GUANABARA 8810
7/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 36,55 R$ 4,39 37650 R$ 160,44 SAO JOAO 8810
7/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 38,05 R$ 4,29 37972 R$ 163,23 PRESIDENTE 8810
9/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 30,22 R$ 4,59 38253 R$ 138,71 SAO PAULO 8810
9/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 24,74 RS 4,84 38537 R$ 119,74 Z+Z 8810
9/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 19,37 R$ 4,39 38770 R$ 85,04 CARIRI 8810
10/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 35,67 R$ 4,59 38997 R$ 163,73 SAO PAULO 8810
10/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 28,98 R$ 5,11 39304 R$ 148,10 BALI 8810
13/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 31 R$ 4,59 39615 R$ 142,29 SAO PAULO 8810
15/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 31,07 R$ 4,88 39876 R$ 151,64 XAVANTE 2 8810
16/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 36,68 R$ 4,84 40218 R$ 177,53 Z+Z 8810
16/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 24,57 R$ 4,59 40496 R$ 112,78 SAO PAULO 8810
17/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 26,2 R$ 4,69 40758 R$ 122,87 VEREDA 8810
20/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 37,5 R$ 4,88 41154 R$ 183,00 XAVANTE 2 8810
20/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 22,13 R$ 4,59 41349 R$ 101,58 SAO PAULO 8810
21/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 31,47 R$ 4,29 41765 R$ 135,01 PRESIDENTE 8810
22/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 25,28 R$ 4,59 41999 R$ 116,04 SOMAR 8810
23/10/2025 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 ETANOL 19,83 R$ 4,79 42439 R$ 94,99 PRIMAVERA 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 643,19 R$ 3.000,22 SALDO 8810: R$0,69




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

6/10/2025 |[GYN/LEVAR CAROL - RIO VERDE 37.028 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 37650 8810
LEVAR CAROL COORPORATIVO, VANGUARDA, DMI HOSP., GLOBO .

7/10/2025 |CRACHA - GOIANIA / APAE - ANAPOLIS 37.650 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 38215 8810
SES, LACEN, LUNAX SAUDE - GYN / BUSCAR BIOMEDICO - HETRIN / .

9/10/2025 |BUSCAR COLABORADORAS - PIRINOPOLIS 38.215 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 38990 8810

10/10/2025 |LEVAR COLABORADORES TREINAMENTO - GOIANIA 38.990 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 39610 8810

13/10/2025 |BUSCAR CAROL COORPORATIVO - BRASILIA 39.610 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 39797 8810

14/10/2025 |SERVICOS DIVERSOS 39.797 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 39844 8810
SES, LACEN, LUNAX SAUDE, BEE. COM., METROLAB, VANGUARDA, .

16/10/2025 |REGIONAL SAUDE, MOVIDA - GOIANIA 39.844 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 40504 8810

17/10/2025 |LEVAR ADRIANA JURIDICO - POSSE / BRASILIA 40.504 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 41152 8810

20/10/2025 |[LEVAR BRUNA AEROPORTO - BRASILIA 41.152 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 41353 8810
ALMOX SES., LUNAX SAUDE, REGIONAL SAUDE, SES, VANGUARDA, .

21/10/2025 |BEE. COM. - GOIANIA 41.353 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 41995 8810

22/10/2025 |BUSCAR BRUNA AEROPORTO - BRASILIA 41.995 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 42184 8810

23/10/2025 |LEVAR ALVARO - POSSE 42.184 AURELIO VIRTUS TLJ6C40 42670 8810

Total KM rodado: 5.642



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 57394.262935 84573.440009 8 12570000306300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00573942-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12481422 03.506.307/0001-57 06/11/2025 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 57394.262935 84573.440009 8 12570000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 06/11/2025
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
27/10/2025 1.TL-12481422 DS SIM 27/10/2025 109/00573942-6
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



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




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.




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: 16/10/2025 a 14/11/2025

Certificacio Namero: 2025101618220869209910

Informacdo obtida em 17/10/2025 08:14:04

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




Data: 09/10/2025 15h35min

Numero —— Validade
(_ 9431 07;‘01;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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
CWGU736FOMCF8SQ1 ]

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 Outubro 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°: 59226858/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:12: 03

Val i dade: 01/04/2026 - 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
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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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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:
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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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Ticket
Log™

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: 002277

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
34191090080212744812011664930002112510000092400

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

28/10/2025

R$ 924,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 924,00

28/10/2025

Autenticacgdo Bancaria:

7044E93069D2057C1FE221000

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: 126982 Vaor (R$) : 924,00 Data
Pagamento:31/10/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 924,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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°
50/2022-SES/GO — 2° Termo Aditivo.

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

Data:20/10/2025 Nota: 126982

Nome:JUNIOR MOURISQUI

®
®

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/10/2025, as 15:54:55,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/10/2025, as 17:15:24, 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 09/09/2025 A 12/09/2025

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.




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



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 12:14:40 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cddigo de controle da certidao: EFE2.0B42.FFEF.B4C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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:08/10/2025 a 06/11/2025

Certificacio Namero: 2025100821101330816980

Informacdo obtida em 15/10/2025 08:14:20

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  67290/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Outubro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 04/11/2025

Data Geracdo: 06/08/2025 Data Emissao: 18/10/2025

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°: 59224699/ 2025

Expedi ¢do: 03/10/ 2025, as 09:06: 51

Val i dade: 01/04/2026 - 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



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: FT00126982 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00126982 924,00 06/10/2025 31/10/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 31/10/2025 Multa de R$ 18.48 ands 01/11/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

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 06/10/2025 19:48:29

Valor por Novecentos e Vinte e Ouatro Reais

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
109/00021274-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02127.448120 11664.930002 1 12510000092400
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 31/10/2025
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
06/10/2025 FT00126982 Serv S 06/10/2025 109/00021274-4
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 31/10/2025 () Outras Deducdes
Apos 31/10/2025 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. 480 109/00021274-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00126982 - 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
09/09/2025 até L
TAVARES/FERNANDO 09/09/2025 VC00921930 12/09/2025 Hospedagem Diérias: 003
ND00661458 00577508 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
SOLARIS HOTEL EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
Total da Fatura 924,00




LCA b=

Passageiros / Hospedes

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Hotel

Localizador Status
Confirmada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praga+Anisio+Lobo+Quadra+90+Lote+07FORMOSA,+BRASIL

Endereco: Av Brasilia esquina com praca Anisio Lobo Quadra 90 Lote 07, FORMOSA, BRASIL
Telefone: (61) 3631-1727
Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
09/09/25 12/09/25 Café da manhéa - CM
Diaria Adultos Criancas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 840,00
Taxa Fee Total
84,00 0,00 924,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro



IMED
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