GOVERNO’DE

| HEF SES W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
- Formosa Dr. César Estado da /
Saad Fayad Saude =
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 01 de dezembro de 2025.
Fornecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigio

Despesas com renovagao do certificado digital da
CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITALLTDA [01.554.285/0001-75 |  SERVIGOS DEAPOIO 16174549 RS 189,68 | 03/11/2025 |03/11/2025 |unidade
VALMOR JOSE CAYE LOCAGAO DE IMOVEIS SETEMBRO RS 1.500,00 | 10/11/2025 |10/11/2025 |Despesa com pagamento de aluguel da sede

Despesas com hospedagem do Adelson Junior de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128767 RS 308,00 | 30/11/2025 |18/11/2025 |22/10/2025 a 23/10/2025

Despesas com hospedagem de Erica Batista de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128742 RS 896,00 | 30/11/2025 |18/11/2025[13/10/2025a 16/10/2025

Despesas com hosped: do Fabricio Cri de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128766 RS 308,00 | 30/11/2025 |18/11/2025 |22/10/2025 a 23/10/2025

Despesas com hospedagem de Ana Maria Andrade de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128765 RS 3.080,00 | 30/11/2025 |18/11/2025 [06/10/2025 a 16/10/2025

Despesas com hospedagem do Rebeca Queiroz de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128768 R$ 308,00 | 30/11/2025 |18/11/2025 [22/10/2025 a 23/10/2025

Despesas com hospedagem do Daniel de Castro Rezende
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128760 RS 963,03 | 30/11/2025 |18/11/2025 |de 29/09/2025 2 02/10/2025
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 20250910 RS 299,88 | 19/11/2025 |[21/11/2025 [Despesas com energia - escritério

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128771 RS 1.232,00 | 30/11/2025 |21/11/2025 [27/10/2025 a 31/10/2025

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128770 RS 1.232,00 | 30/11/2025 |21/11/2025 [13/10/2025 a 17/10/2025

Despesas com hospedagem de Geniel Veras Souza de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128762 RS 451,91 | 30/11/2025 |21/11/2025 [30/09/2025 a 01/10/2025

Despesas com hospedagem de Dayane Freire dos Santos
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128761 RS 645,58 | 30/11/2025 [21/11/2025 |de 30/09/2025 2 01/10/2025

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposi¢ao de V.

Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
Dados: 2025.12.01 10:31:07 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa — GO

Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525



CAIXA

Comprovante de 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: 002279

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
34191090080740187290310481460003712520000018968

341 - ITAU UNIBANCO SA

CERTISIGN CERT DIGITAL S
CERTISIGN CERT DIGITAL S
01.554.285/0001-75

CERTISIGN CERT DIGITAL S
01.554.285/0001-75

03/11/2025

R$ 189,68

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 189,68

03/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

AFA4AC98B962058A8E0331000

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQO |mere dalidta

16174549
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 04/11/2025 09:32:46
NOTA FISCAL ELETRQNICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
209511 04001 554265000175 RFS N 16176738 Série RPZ, emitido em 0441172025 G22C-YGPP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ: 01.554.285/0001-75 Inscrigo Municipal: 3.641.489-1

Mome/Razéo Social: CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL S.A
©J Certisign Enderego: AV BRIG FARIA LIMA 1485, ANDAR 6 TORRE NORTE C - JARDIM PAULISTAND - CEP: 01452002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CMNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: Av MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIR 480 - JARDIM CALIFORNIA - CEP: 73807-745

funicipio. Formosa UF: GO E-mail: solucoesdigitais@acesaojoao.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
E-CHNPJ; ¢tde: 1,00; Preco Unitaric: 189,68; Valor Total: 189,68;
NF Liguidada - Pedido Bpag: Z5629800

ESTA E UMA NOTA FISCAL DE SERVICO, CAZC A SUA COMPRA 3E CCMPOWNHA DE MAIS ITENS, ENVIAREMOS A
NOTA FISCAL DE PRODUTC POSTERIOEMENTE EM FORMATO ELETRONICO.

*EE NOTA FISCAL NAO SUTEITA A REETENCAD NA FONTE DO IS5 **%

Valor Aproximado dos Tributos: RS 1242 (6.55%) .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 189,68

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cesséo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigéo.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 189,68 2,90% 5,50 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 12,42 {6,656%)

OUTRAS INFORMAGOES

1 1) Esta NFZ-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 09772005, (2) Esta NFES-2 substitul o RPS NP 18176738 Seéne RFZ, emitido
em 04/11/2025; (3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/12/2025;
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: CERTISIGN CERT DIGITAL S CPF/CNPJ: 01554285000175
N° Nota Fiscal/Fatura: 18544406 Valor Liquido (R$): 189,68
Previsdo de Pagamento: 01/11/2025 Valor Bruto (R$): 189,68

N° Contrato/Pedido: {{ contrato_pedido} }

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 30/10/2025

Responsavel: LUCAS

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/10/2025, as 09:40:04,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 31/10/2025, as 11:24:36, conforme
horério oficial de Brasilia.




Recibo do Pagador

BANCO ITAU 3A ’ 341-7 ‘ 34191.09008 07401.872903 10481.460003 7 12520000018968

Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI CPF/CNPJ: 19324171000609
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, JARDIM CALIFORN, CEP: 73807745 - FORMOSA-GO

Pagador/Avalista:

Nosso Numero

109/00074018-7-7

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco

CERTISIGN CERT DIGITAL S CPF/CNPJ: 01554285000175
AVENIDA BRG FARIA LIMA, 1485, 16 ANDAR, JD PAULISTANO 01452002 - SAO PAULO - SP

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2901/0004814-6

N° do Documento Data de Vencimento Valor do Documento

18544406 01/11/2025 189,68

(=) Valor Cobrado

189.68

Autenticagdo Mecanica

™ acomusa ’ 341-7 ‘ 34191.09008 07401.872903 10481.460003 7 12520000018968

Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario

CERO000764674

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 01/11/2025
Beneficiario/ CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
CERTISIGN CERT DIGITAL S CPF/CNPJ: 01554285000175 2901/0004814-6
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
29/10/2025 18544406 DM N 29/10/2025 109/00074018-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

109 R$ 189,68

Vencimento em feriado ou fim de semana, pague no préximo dia util.

Programe o atendimento p/ 3 dias apds pagamento.

189.68

4c08-8198-7ea474f0a3765204000053039865802BR5925CERTISIGN

Pix Copia e Cola:
00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/33fffdf9-a39b-

CERTIFICADORA D6009SAO PAUL0O62070503***630402EF

Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVI CPF/CNPJ: 19324171000609
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, JARDIM CALIFORN
CEP: 73807745 - FORMOSA-GO

Pagador/Avalista: Autenticagdo Mecanica

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

(-) Desconto / Abatimento

Ficha de Compensacao




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: 01.554.285/0001-75

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° 25100723083-30
Data e hora da emissdo 16/10/2025 21:38:58
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: CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL S.A
CNPJ: 01.554.285/0001-75

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:11:40 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: 383F.1BBD.F43E.B740

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (}1.554.285/0001-75
Razio Social: CERTISIGN CERTIFICADDRA DIGITAL S &
Endereco: AV BRIGADEIRD FARIA LIMA 1485 ANDAR 6 TORRE NORTE / JARDIM PAULISTANO / SAQ PAULD ! 5P/ 01452-002

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

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

Validade:09/10/2025 a 07/11/2025

Certificacio Namero: 2025100902280619225700

Informacdo obtida em 13/10/2025 08:14:28

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




PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1679937 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 01.554.285/

Contribuinte: CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL S.A
Liberagao: 29/08/2025

Validade: 25/02/2026

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 3.641.489-1- Inicio atv :18/04/2007 (AV BRIG FARIA LIMA, 1485 - CEP: 01452-002 )
CCM 2.961.186-5- Inicio atv :26/09/2000 (AV PAULISTA, 02421 - CEP: 01311-300 - Cancelado em: 23/09/2004)
CCM 4.038.876-0- Inicio atv :11/03/2010 (AL, SANTOS, 01800 - CEP: 01418-904 - Cancelado em: 16/09/2015)

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou'que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em rela¢éo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos. administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situag¢éo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e ndo 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://www.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 18:42:48 horas do dia 23/10/2025 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 131F411C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CERTI SI GN CERTI FI CADORA DI G TAL S. A (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 01.554. 285/ 0001-75

Certidédo n°: 62207091/ 2025

Expedi ¢cdo: 16/ 10/ 2025, as 21:39: 27

Val i dade: 14/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CERTISIGN CERTI FIl CADORA DIG TAL S. A (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.554.285/0001-75, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal 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



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N¢ 085/2024

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2 19.324.171/0010-95

Endereco: Alameda Santos, n? 1.788, Edificio 1.800, conj. 12, 12 andar, Cerqueira Cesar,
Municipio de Sdo Paulo - SP, CEP.: 01418-102

(ii) Contratada:
Nome: Certisign Certificadora S.A.
CNPJ/MF n2 01.554.285/0001-75.

Endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima, n? 1485, Andar 6 Torre Norte Cond. C.E. Mario
Garnero, Jardim Paulistano, Sdo Paulo/SP, CEP: 01.452-002.

B) OBJETO: Prestacdo de servicos de assinatura eletrénica com certificado digital em
nuvem.

C) PRAZO DE VIGENCIA: 06.11.2028

D) INICIO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS: 07/11/2024.

E) PRECO DO CONTRATO: RS 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) em parcela Unica
referente a instalacdo e treinamento; RS 78,00 (setenta e oito reais) por certificado digital
emitido.

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: N/A.




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal cometida,
conforme previsto no Anexo IV, até a 102 infra¢do ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que
este valor serd dobrado a partir da 112 infragdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja
corrigida até o més subsequente, a CONTRATADA estard sujeita a novas penalidades pela mesma
infragdo no més seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do preco mensal dos Servigcos por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza

- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Daniel Barrichello Sigali

- E-mail: daniel.sigali@certisign.com.br
- Telefone: (11) 91921-8965

1) Anexos:

(a) Anexo | — Convite;

(b) Anexo |l — Proposta Comercial;

(c) Anexo Il — Proposta Técnica; e

(d) Anexo IV — Termos e Condic¢des de Suporte e Atendimento.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Municipal Adib Jatene (“HMB”) da Secretaria
Municipal de Saude de S3o Paulo, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organizag¢do social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude da
referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com a Prefeitura do Municipio de
S3o Paulo, por meio de sua Secretaria Municipal da Sadde (“SMS/SP”) (Contrato de Gestdo n2
001/2023-SMS.G/CPCS);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO



1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autbnomo e ndo exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicagdo entre os termos e condi¢Ges do presente
Contrato e os termos e condicdes dos anexos, prevalecerao, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condig¢Ges previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplicagdo
entre os termos e condi¢Ges dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestagdo dos Servigos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislagao
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em conformidade
legal para a execucdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizages,
registros, certiddes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA nao poderd suspender a execuc¢do de suas obrigacdes contratuais sob
qualquer hipdtese, exceto em caso de inadimpléncia.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagao de seus precos as caracteristicas do local
onde serao prestados os Servicos, bem como das condi¢des que poderao afetar seu custo, o prazo e
a realizacdo. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condic¢des das localidades
onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso, dados
topograficos, localizacdo, adequacdo das localidades, condi¢cGes ambientais locais, clima, condigdes
meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados pela
CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - A comprovagdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execug¢ao dos Servigos é
condicao para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) indicar responsavel técnico para execucdo dos Servigcos no momento em que estes forem iniciados;



b) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrbes e
recomendacdes que regem a boa técnica;

c) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestagao dos Servicos ora contratados;

d) prestar todas as informacgdes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

e) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servigos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

f) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugao dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condigOes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execugdo dos Servigos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informagGes e equipamentos necessarios para prestagao dos Servigcos contratados e aos
locais onde serdo executados.

CLAUSULA V — PRECOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execugdo dos Servigos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacdo dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatdério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido da Prefeitura do Municipio de S3o Paulo o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e
concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;



b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Certidoes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e dltimas alteragdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagdo dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinacdes legais aplicaveis, facultard a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situacado, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
o prazo de vencimento para o pagamento da remuneragao sera automaticamente prorrogado
pelo niumero de dias correspondente ao atraso na apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remunerac¢do, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacao ndo existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servigos prestados recair em dias de sabado, domingo
ou feriados, este serd prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura serd
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corre¢do pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancdria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:



CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITALS.A.
C.N.P.J: 01.554.285/0001-75
BANCO ITAU

AGENCIA: 8738

C.C: 01641-2

5.7.- ACONTRATANTE fara a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociagdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdo que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos pregos dos Servigos ora contratados estdao compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servigos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servigcos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em considerac¢do, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no preco proposto.

5.11. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢do monetdria pela variagdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposi¢do divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.

5.12. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicdveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecugdo total ou execugdo defeituosa ou insatisfatéria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Ndo utilizagao de materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do Servi¢o, ou utilizacao
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

[ll. Descumprimento de obrigacdao relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo solidaria ou subsididaria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.



5.13. — As despesas decorrentes da contrata¢do correrdo por conta da dotagdo orcamentdria prevista
no Contrato de Gest3o n2 001/2023-SMS.G/CPCS.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagéo dentro dos 5 (cinco)
dias subseqlientes a comunicac¢do, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execuc¢do dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneracdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicara, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serd o marco inicial para fins de calculo da remuneragdo da
CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - N3o serdo considerados como eventos de caso fortuito ou for¢ca maior, dentre outros, as
condi¢Ges climaticas normais do local de prestagdo dos servigos, greves ou perturbacdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VIl — CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a nao revelar Informacgdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacgdo(&es)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualqguer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacgbes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitagdo, segredos comerciais, know-how, e informag¢Ges relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econO6micas, financeiras e outras, que ndo sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacgao sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacgao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execug¢ao do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimagdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacBes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢es desta Clausula, ou



ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da reniincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informag¢des Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informacgdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitard a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagbes Confidenciais, incluindo, sem limitacdo, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informagdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacgdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA ndo fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informagdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacgdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida
legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.-Esta obrigagdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apods o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURACAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;



b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por comunicagao, de qualquer
forma escrita 3 CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (tinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie;

i. Caso o encerramento pela CONTRATANTE ocorra antes dos primeiros 12
(doze) meses de vigéncia, o saldo residual referente ao periodo do primeiro
ano devera ser quitado; e

c¢) em razdo de evento de for¢ga maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacbes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagao escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucao do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria Municipal da Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisdo contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestacao
dos Servicos ora contratados, devera esta, apés devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizacdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizagdes e retencdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servicos objeto
deste Contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugdo
das acles e servicos de saude constantes no Contrato de Gestdo firmado com a Prefeitura do
Municipio de Sdo Paulo, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude (Contrato de Gestdo n®
001/2023-SMS.G/CPCS), razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha,



rescinda ou encerre, por qualquer modo ou razao, o referido contrato, o presente instrumento restara
automaticamente rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagao,
qualguer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores
indenizatdrios, em qualquer tempo ou jurisdicdo, junto ao CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacGes e
demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejard a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrées de qualidade aplicdveis e atender as disposicGes e obrigacdes contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestagao prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluira ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. — Em caso de atraso na prestacao dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacdes cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato poderad, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do proximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros Contratos ou obrigacdes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. - As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatoério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS
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10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servigos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doacdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie
gue configurem uma pratica ilegal ou corrupcdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢do dos servigos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicages que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndao cumprimento pelas partes das obrigacdes
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢Ges e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, cédigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupcdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcdo (“Atos de Corrup¢do”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimoénio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta cldusula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

10.6.— A CONTRATADA declara que ndo contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes andlogas a escraviddo, ou em
condi¢Bes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneragdo compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsdavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer ag¢des intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.
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CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes
decorrentes do presente contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execuc¢ao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacdo ou utilizacdo
de outras empresas ou pessoas juridicas na execuc¢do das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacbes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucGes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XII — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cbes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A acdo de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execugdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo podera acrescentar aos prazos de
execucgao dos servicos, o tempo para fiscalizacao e inspecgao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucdo dos Servicos, a
CONTRATANTE poderd exigir a contratacao de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para sua perfeita execugdo. Os custos relativos a contratacdo de pessoal especializado ou a
obtencdo de equipamentos especiais serao pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIlI - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
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mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteracdes a este Contrato somente terdo validade e eficdcia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢Ges do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invdlida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipétese, as partes farao
todos os esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econdmicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisao
contratual e obtenc¢do da reparacdao de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigages assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novag¢do ou renuncia das disposi¢des contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7.- O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo s6 as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestagao de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento n3do estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacao dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de S3o Paulo, Estado de Sado Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacao
e/ou execucgdo do presente Contrato.
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdo por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

S3o0 Paulo/SP, 06 de novembro de 2024.

CONTRATADA: CERTISIGN CERTIFICADORA S.A.

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.
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ANEXO | - CONVITE



E HMB CIDADE DE
SUSEE® SAO PAULO
SAUDE
CONVITE

PROCESSO | paARA APRESENTAGAO DE PROPOSTA PARA ASSINATURA

SELETIVO )
ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM NUVEM
NO

059/2024

Sao Paulo-SP, 22 de outubro de 2024

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a submeter
suas propostas, para o processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratagdo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao HOSPITAL MUNICIPAL ADIB JATENE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO PAULO (HMAJ), tendo em conta que o IMED é a organizagéo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos de
saude da referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestao firmado com a Prefeitura
de S&o Paulo, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude (Contrato de Gestédo n°
001/2023-SMS.G/CPCS).

O IMED ¢ uma entidade sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificada no ambito
do Municipio de Sao Paulo, em conformidade com o Decreto 52.858/2011, Lei n° 14.132/2006
e Decreto 47.012/2006, como Organizagao Social de Saude no Municipio de Sdo Paulo, com
sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial na Alameda Santos, n° 1.788, Edificio 1.800, con;.
12, 1° andar, Cerqueira Cesar, Municipio de Sao Paulo - SP, CEP.: 01418-102 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0010-95).

Este procedimento é realizado em conformidade com o Regulamento de Aquisigbes
para a Contratacido de Obras e Servicos, bem como para Compras e Alienagdes
(“Regulamento de Compras”) para o Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ), o qual

pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:

(http://imed.org.br/wp-content/uploads/2023/12/Requlamento-de-Compras-HMB-
Completo.pdf)

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
02806-060



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

HMB

SUS Hospital Municipal
da Brasilandia
Dr. Adib Jatene

Objeto da Proposta: Prestagdo de Servicos de PARA APRESENTAGCAO DE
PROPOSTA PARA ASSINATURA ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM
NUVEM.

As Propostas deverao ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao submeter a
Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e condigbes abaixo
estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condi¢des divergentes, podendo também o

IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢cdes da Oferta:

Prazo para envio das Propostas: 29/10/2024 até 18h

Validade da Proposta: 90 dias a contar da entrega.
E-mail para envio da Proposta: rfo@hospital-brasilandia.org.br
Critério de Julgamento: Para fins de julgamento das

propostas, considera-se “menor prego
global” a somatoéria da taxa de
instalagao e 1000 (mil) certificados.

2) Termos e Condigoes do Contrato:

Local de Prestagdo dos Servigos: | Hospital Municipal Adib Jatene (“HMAJ”)
Avenida Michihisa Murata, 100, Jardim Maristela, Sao

Paulo - SP
Prazo estimado de vigéncia: Até a data de término prevista para o Contrato de
Gestao firmado entre IMED e SMS/SP (06/11/2028).
Condicao de Pagamento: até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da prestacao

dos servigcos. O valor anual de cada certificado sera

dividido em 12 (doze) parcelas mensais.

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
02806-060



SUS Hospital Municipal
da Brasilandia
Dr. Adib Jatene

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

HMB

3) Documentos a serem anexados a Proposta:

Deveréao ser enviados juntamente com a proposta, porém em arquivo separado, os

seguintes documentos:

a)

b)

¢))

h)

Inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracao contratual;

Inscricdo Estadual ou declaragéo de isento;

Inscricdo Municipal ou declaragdo de isento, no caso de obras e servigos;

Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes;

Procuracdo e documentos pessoais para o representante da contratada,

quando nao forem os seus sécios que assinardo o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certidao
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido,
que abranja inclusive a regularidade relativa as contribui¢cdes previdenciarias e

sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certidao

Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de Obras e

Servigos;

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
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Dr. Adib Jatene

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -

FGTS, através da apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF;

k) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho;

I) Registros e licengas necessarias para execugao do objeto deste Convite,
especialmente perante o 6rgéo de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto deste Convite; e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no item 4, abaixo.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

O IMED realizara consulta quanto a eventuais restricbes dos proponentes para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica (Apenados PMSP, TCESP, Estado de SP, Sistemas
Federais - SICAF, CADICON, CEIS, CNIA), sendo vedada a contratacdo de empresas

consideradas impedidas ou suspensas de contratar.

Devera a proponente comprovar experiéncia na execugao do objeto do objeto deste Convite,
sendo certo que tais documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos

de habilitagao, sob pena de desclassificagao.

O proponente podera apresentar catalogos, material promocional, informativos técnicos,

manuais entre outros materiais que possam auxiliar o IMED na avaliacdo do objeto.

4) Descrigao do Objeto:

O objeto do presente Convite é a contratagdo dos servigos em nuvem de assinatura
eletrbnica com certificado digital homologado, integrado ao software de gestao
hospitalar PHILIPS TASY, com o objetivo de permitir a assinatura digital de diversos

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
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documentos, garantindo validade juridica e otimizando processos em diferentes

setores:

Hospitais:
o Assinatura de prescricbes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura do prontuario eletrénico do paciente;
e Assinatura de laudos médicos;
e Assinatura de atestados médicos;
e Gerenciamento de acesso a sistemas e informagbes de pacientes/exames;
e Assinatura de contratos e formularios digitais com validade juridica;
e Garantia de identidade digital para o corpo clinico;
e Reducgao de glosas;
e Otimizagao de processos administrativos.
Clinicas/Consultoérios:
e Assinatura de prescricdes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura do prontuario eletrénico do paciente;
e Assinatura de laudos médicos;
e Assinatura de atestados médicos.
Médicos:
e Emissao de prontuarios;
e Assinatura de prescricdes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura de atestados médicos;
e Solicitagdo de exames;
o Realizacdo de consultas por telemedicina, com assinatura eletronica legitima
nos documentos emitidos;

e Acesso a servigos digitais da Receita Federal e do Governo.

Além, dos certificados para assinatura digital, a empresa contratada devera fornecer o servigo
de HSM Cloud em nuvem para a realizagdo do processo de certificagéo integrado com o
Sistema PHILIPS TASY HTML5.

Funcionamento: A assinatura eletronica tem como objetivo eliminar o uso de papel. Para isso,

os documentos que devem ser assinados sao enviados para a entidade certificadora, onde a

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
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assinatura é realizada eletronicamente em seu ambiente. Apds a assinatura, o documento é

recebido e armazenado pelo Tasy HTMLS, com todas as assinaturas aplicadas.

A proponente devera declarar_expressamente na proposta que o certificado digital

disponibilizado é homologado e integrado ao software de gestio hospitalar PHILIPS
TASY

A proponente devera apresentar, além de proposta comercial, proposta técnica com a

descricdo dos servigos ofertados.
Assinatura Eletronica: No contexto do Tasy, a assinatura eletrénica € um processo simples.
Ao gerar um relatério, ele é enviado para a entidade certificadora, que fornece um link ao

signatario. Através desse link, é possivel visualizar o documento e realizar sua assinatura.

Ponto Central - Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ)

Total Servico Especificagao
Estimado*
1.000 Certificado Plataforma de Assinatura Eletrébncia em nuvem e
Digitais Certificado Digitais A3 HSM.

Os certificados deverdo permitir a realocacdo do mesmo em caso de desligamento de um

profissional do hospital.

* A quantidade informada € meramente estimativa. Nao havera obrigacdo do HMAJ em

adquirir a totalidade da quantidade estimada. O faturamento sera realizado conforme a

habilitacao dos certificados pelo HMAJ. Caso o colaborador deixe o hospital o certificado sera

realocado para um novo profissional.

Suporte e Manutencgao:

A contratada devera fornecer Servico de Suporte e Manutencao da plataforma de assinatura
eletrbnica com certificado digital em nuvem com o objetivo de garantir a continuidade,
seguranca e eficiéncia no uso da solugao, permitindo que os documentos sejam assinados

digitalmente de forma ininterrupta e com validade juridica.

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
02806-060



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

HMB

SUS Hospital Municipal
da Brasilandia
Dr. Adib Jatene

¢ Em caso de indisponibilidade dos servigos causada por defeitos no software, ou outros
problemas de natureza fisica, o servigo devera ser restabelecido em, no maximo, 4

(quatro) horas;

e Durante e vigéncia do contrato, devera ser disponibilizado um namero de telefone que

possibilite um atendimento de 24 (vinte e quatro) horas/dia, 7 (sete) dias por

semana, para eventuais chamados técnicos. Este numero atuara como central de
atendimento das ocorréncias do servico.

e A contratada devera designar um consultor responsavel com quem o HMAJ possa
abrir as ocorréncias diretamente.

e Para cada ocorréncia de servico, a licitante devera disponibilizar um identificador Unico
(numero de chamado) para facilidade no acompanhamento das solugoes;

e A abertura dos chamados técnicos podera ser efetuada por toda a Equipe de
TI(Tecnologia e Informagao) e o seu fechamento ficara condicionado ao aceite daquele

departamento.

PREGO:

O proponente devera informar na proposta:

1 — Taxa de Instalagéo e Treinamento (Preco Unico)

2 — Prego Unitario Anual do Certificado Digital.

Sera considerado vencedor que apresentar o menor PRECO TOTAL. Apenas para fim de

julgamento sera considerado:

PRECO TOTAL = Taxa Unica de Instalagdo e Treinamento + Preco Anual para 1.000

certificados.

PAGAMENTO:
Os pagamentos serao realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagao
dos Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de

atividades, e desde que o IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse
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correspondente ao més em que objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde ja, fica

ciente e concorda.

Sera paga tdo somente a quantidade certificados habilitados pelo HMAJ. O valor anual de

cada certificado devera ser dividida em 12 parcelas mensais.

Atenciosamente,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo para
prestacdo de servicos de PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA
ASSINATURA ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM NUVEM, voltado
para dar suporte as atividades de gestao pelo IMED junto ao Hospital Municipal Adib Jatene

(HMAJ), em atendimento ao Convite 059/2024.

A - DADOS DO PROPONENTE:

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B - PROPOSTA DE PRECOS

e Certificado Digitais A3 HSM.

Escopo Valor Anual Preco Anual para
Unitario 1000 Certificados
Plataforma de Assinatura Eletronica em nuvem | R$ R$

Escopo

Preco Unico

Taxa de Instalagao e treinamento

R$

VALOR GLOBAL (Instalagao + Prego Anual) = R$

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela,

02806-060
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A validade da proposta € de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacgao.
O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,

previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza e transporte ao
local de entrega.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

Local e data.

Representante Legal

Enderecgco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, Sdo Paulo - SP, CEP:
02806-060
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ANEXO Il - PROPOSTA COMERCIAL



|| HMB Lo C[_DADE DE
Susugs ... $&P SAO PAULO
‘ ‘ SAUDE
CONVITE
F’SREOLEEISVSOO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA ASSINATURA
ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM NUVEM
NO
059/2024

Sao Paulo-SP, 22 de outubro de 2024

O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, vem convida-los a submeter
suas propostas, para o0 processo seletivo sob referéncia, considerando que a referida
contratacéo faz-se necessaria para fins de dar suporte as atividades de gestao desenvolvidas
pelo IMED junto ao HOSPITAL MUNICIPAL ADIB JATENE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO PAULO (HMAJ), tendo em conta que o IMED é a organizacdo social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de
salde da referida Unidade de Saulde, conforme Contrato de Gestao firmado com a Prefeitura
de S&o Paulo, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude (Contrato de Gestdo n°
001/2023-SMS.G/CPCS).

O IMED é uma entidade sem fins lucrativos de apoio a gestédo de saude, qualificada no &mbito
do Municipio de Sdo Paulo, em conformidade com o Decreto 52.858/2011, Lei n°® 14.132/2006
e Decreto 47.012/2006, como Organizacdo Social de Saude no Municipio de S&o Paulo, com
sede na Rua Itapeva, n°® 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial na Alameda Santos, n° 1.788, Edificio 1.800, con;.
12, 1° andar, Cerqueira Cesar, Municipio de Sdo Paulo - SP, CEP.: 01418-102 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0010-95).

Este procedimento é realizado em conformidade com o Regulamento de Aquisicbes
para a Contratacdo de Obras e Servicos, bem como para Compras e Alienacdes
(“Regulamento de Compras”) para o Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ), o qual

pode ser conferido no site do IMED, através do seguinte link:

(http://imed.org.br/wp-content/uploads/2023/12/Regulamento-de-Compras-HMB-
Completo.pdf)

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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Objeto da Proposta: Prestacdo de Servicos de PARA APRESENTACAO DE
PROPOSTA PARA ASSINATURA ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM
NUVEM.

As Propostas deveréo ser submetidas no modelo do Anexo | a este Convite. Ao submeter a
Proposta, entende-se que o ofertante aceitou todos os termos e condi¢cdes abaixo
estabelecidas, sendo desconsideradas quaisquer condicdes divergentes, podendo também o

IMED, a seu critério, desclassificar a Proposta:

1) Termos e Condi¢cdes da Oferta:

Prazo para envio das Propostas: 29/10/2024 até 18h

Validade da Proposta: 90 dias a contar da entrega.
E-mail para envio da Proposta: rfp@hospital-brasilandia.org.br
Critério de Julgamento: Para fins de julgamento das

propostas, considera-se “menor preco
global” a somatdria da taxa de

instalacéo e 1000 (mil) certificados.

2) Termos e Condic¢des do Contrato:

Local de Prestagcao dos Servigos: | Hospital Municipal Adib Jatene (“‘HMAJ”)

Avenida Michihisa Murata, 100, Jardim Maristela, Sao

Paulo - SP
Prazo estimado de vigéncia: Até a data de término prevista para o Contrato de
Gestéo firmado entre IMED e SMS/SP (06/11/2028).
Condicao de Pagamento: até odia 15 (quinze) do més posterior ao da prestacao

dos servicos. O valor anual de cada certificado sera

dividido em 12 (doze) parcelas mensais.

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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3) Documentos a serem anexados a Proposta:

Deverdo ser enviados juntamente com a proposta, porém em arguivo separado, 0s

seguintes documentos:

a)

b)

f)

9)

h)

Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

Ultima alteracdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima

alteracéo contratual,

Inscricao Estadual ou declaracéo de isento;

Inscricdo Municipal ou declaracéo de isento, no caso de obras e servicos;

Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes;

Procuracdo e documentos pessoais para 0 representante da contratada,

guando ndo forem os seus sOcios que assinarao o contrato;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Uniao,
gue abranja inclusive a regularidade relativa as contribui¢cdes previdenciarias e

sociais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante Certiddo

Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante Certiddo
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de Obras e

Servicos;

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
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j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS, através da apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF;

k) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho;

I) Registros e licencas necessarias para execuc¢do do objeto deste Convite,
especialmente perante o 6rgdo de classe correspondente de sua sede com o

respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;
m) Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto deste Convite; e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no item 4, abaixo.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

O IMED realizara consulta quanto a eventuais restricbes dos proponentes para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica (Apenados PMSP, TCESP, Estado de SP, Sistemas
Federais - SICAF, CADICON, CEIS, CNIA), sendo vedada a contratacdo de empresas

consideradas impedidas ou suspensas de contratar.

Devera a proponente comprovar experiéncia na execugao do objeto do objeto deste Convite,
sendo certo que tais documentos deverao ser apresentados juntamente com os documentos

de habilitacédo, sob pena de desclassificagao.

O proponente podera apresentar catalogos, material promocional, informativos técnicos,

manuais entre outros materiais que possam auxiliar o IMED na avaliagédo do objeto.
4) Descricao do Objeto:

O objeto do presente Convite é a contratacdo dos servicos em nuvem de assinatura
eletrbnica com certificado digital homologado, integrado ao software de gestdo
hospitalar PHILIPS TASY, com o objetivo de permitir a assinatura digital de diversos

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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setores:

Hospitais:
e Assinatura de prescricdes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura do prontuario eletrénico do paciente;
e Assinatura de laudos médicos;
e Assinatura de atestados médicos;
e Gerenciamento de acesso a sistemas e informacoes de pacientes/exames;
e Assinatura de contratos e formularios digitais com validade juridica;
e Garantia de identidade digital para o corpo clinico;
e Reducéo de glosas;
e Otimizacado de processos administrativos.
Clinicas/Consultoérios:
e Assinatura de prescricdes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura do prontuario eletrdnico do paciente;
e Assinatura de laudos médicos;
e Assinatura de atestados médicos.
Médicos:
e Emisséo de prontuérios;
e Assinatura de prescricdes médicas e receitas de medicamentos;
e Assinatura de atestados médicos;

e Solicitacdo de exames;

o Realizacdo de consultas por telemedicina, com assinatura eletrbénica legitima

nos documentos emitidos;
e Acesso a servicos digitais da Receita Federal e do Governo.

Além, dos certificados para assinatura digital, a empresa contratada devera fornecer o servico

de HSM Cloud em nuvem para a realizacdo do processo de certificacdo integrado com o

Sistema PHILIPS TASY HTMLS.

Funcionamento: A assinatura eletrénica tem como objetivo eliminar o uso de papel. Para isso,

os documentos que devem ser assinados sdo enviados para a entidade certificadora, onde a

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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recebido e armazenado pelo Tasy HTML5, com todas as assinaturas aplicadas.

A _Dpr nente vera declarar expressamente na pr sta que o _certificado _diaital
homol in [ ftwar a0 h italar PHILIP.

s

i nibiliz

IASY

A proponente devera apresentar, além de proposta comercial, proposta técnica com a

descricdo dos servicos ofertados.
Assinatura Eletrénica: No contexto do Tasy, a assinatura eletrénica € um processo simples.
Ao gerar um relatério, ele é enviado para a entidade certificadora, que fornece um link ao

signatario. Através desse link, é possivel visualizar o documento e realizar sua assinatura.

Ponto Central - Hospital Municipal Adib Jatene (HMAJ)

Total Servico Especificacéo
Estimado*
1.000 Certificado Plataforma de Assinatura Eletrébncia em nuvem e
Digitais Certificado Digitais A3 HSM.

Os certificados deverdo permitir a realocacdo do mesmo em caso de desligamento de um

profissional do hospital.

* A quantidade informada & meramente estimativa. Ndo havera obrigacdo do HMAJ em
adguirir a totalidade da guantidade estimada. O faturamento sera realizado conforme a

habilitacdo dos certificados pelo HMAJ. Caso o colaborador deixe o hospital o certificado sera

realocado para um novo profissional.

Suporte e Manutengao:

A contratada devera fornecer Servico de Suporte e Manutencao da plataforma de assinatura
eletrbnica com certificado digital em nuvem com o objetivo de garantir a continuidade,
seguranca e eficiéncia no uso da solugéo, permitindo que os documentos sejam assinados

digitalmente de forma ininterrupta e com validade juridica.

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
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e Em caso de indisponibilidade dos servi¢os causada por defeitos no software, ou outros
problemas de natureza fisica, o servico devera ser restabelecido em, no maximo, 4
(quatro) horas;

e Durante e vigéncia do contrato, devera ser disponibilizado um numero de telefone que
possibilite um atendimento de 24 _(vinte e guatro) horas/dia. 7 (sete) dias por
semana, para eventuais chamados técnicos. Este niumero atuara como central de
atendimento das ocorréncias do servico.

e Acontratada devera designar um consultor responsavel com quem o HMAJ possa abrir
as ocorréncias diretamente.

e Para cada ocorréncia de servico, a licitante devera disponibilizar um identificador tnico
(nimero de chamado) para facilidade no acompanhamento das soluc¢es;

e A abertura dos chamados técnicos podera ser efetuada por toda a Equipe de
TI(Tecnologia e Informacé&o) e o seu fechamento ficard condicionado ao aceite daquele

departamento.

PRECO:

O proponente devera informar na proposta:

1 — Taxa de Instalac&o e Treinamento (Preco Unico)
2 — Prego Unitario Anual do Certificado Digital.

Seré considerado vencedor que apresentar o menor PRECO TOTAL. Apenas para fim de
julgamento sera considerado:

PRECO TOTAL = Taxa Unica de Instalacdo e Treinamento + Preco Anual para 1.000

certificados.

PAGAMENTO:
Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacéo
dos Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de

atividades, e desde que o IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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correspondente ao més em que objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j4, fica

ciente e concorda.

Sera paga tdo somente a quantidade certificados habilitados pelo HMAJ. O valor anual de

cada certificado devera ser dividj ml12
Atenciosamente, DONATO LUIZ Assinado de forma
. digital por DONATO
PERILLO:06690 "
360806 PERILLO:06690360806

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta para atender ao processo seletivo para

=i CIDADE DE
&2 SAO PAULO

SAUDE

prestacdo de servicos de PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA PARA
ASSINATURA ELETRONICA COM CERTIFICADO DIGITAL EM NUVEM, voltado
para dar suporte as atividades de gestdo pelo IMED junto ao Hospital Municipal Adib Jatene

(HMAJ), em atendimento ao Convite 059/2024.

A - DADOS DO PROPONENTE:

Razéo Social: CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL S.A
CNPJ/CPF: 01.554.285/0001-75

Inscri¢éo Estadual: 149.714.249.119

Endereco: /Av. Brigadeiro Faria Lima, 1485 — 6 andar — S&o Paulo SP CEP 01452-002
Telefone: 11.91921-8965

E-mail: Daniel.sigali@certisign.com.br

Contato: Daniel Barrichello Sigali

Dados Bancarios: Banco Itau — Agéncia 8738 — Conta Corrente 01641-2

B - PROPOSTA DE PRECOS

Escopo Valor Anual Preco Anual para
Unitario 1000 Certificados

Plataforma de Assinatura Eletrdnica em nuvem | R$78,00 R$78.000

e Certificado Digitais A3 HSM.

Escopo Preco Unico

Taxa de Instalagédo e treinamento R$8.500

VALOR GLOBAL (Instalacao + Preco Anual) = R$ 86.500

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela,

02806-060

Sdo Paulo - SP, CEP:




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

HMB

SUS Hospital Municipal
da Brasilandia
Dr. Adib Jatene

A validade da proposta é de 90 (noventa) dias a contar de sua apresentacao.
O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execucdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,

previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza e transporte ao
local de entrega.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da Carta Convite.

Local e data.

Jam IO b axlﬂ-’/\a ,LV

[ RepresentantelLegal

Endereco: Av. Michihisa Murata, 150 - Jardim Maristela, S3do Paulo - SP, CEP:
02806-060
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ANEXO 1l — PROPOSTA TECNICA



Certi

Proposta Técnica

Cliente: IMED - Instituto de Medicina Estudos e Desenvolvimento
A/C: Setor RFP

E-mail: rfp@imed.org.br

Oportunidade: Certificados

Data: 23/10/2024
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1. Sobre a CertiSign

A CertiSign &€ a maior Autoridade Certificadora do Brasil e especialista em identificagéo e
seguranca digital. Desde 1996, desenvolve e integra solugdes para uma experiéncia digital simples e
segura, proporcionando ds pessoas mais tempo e liberdade e as empresas reducdo de fraudes e de
custos. Ao longo dos anos, tornou-se sindnimo de inovagdo e confianga, emitiu mais de 15 milhdes

de certificados digitais e ultrapassou a marca de 2.200 pontos de vendas em todos o Brasil e

exterior.

Areas de atuagédo

1. Identificagdo de pessoas, coisas e maquinas
Utilizamos tecnologias isoladas ou combinadas, como certificagdo e biometria.

2. Autenticacgdo: assinaturas eletronicas

Com ou sem certificado, viabilizamos a assinatura online de documentos com validade

juridica.

3. Confirmacgdo de identidade
Podemos provar que uma pessoa &€ quem diz ser por meio de tecnologias e cruzando
informagdes de bancos de dados publicos ou privados.

4. Gerenciamento de identidades e credenciais
Temos plataformas para gerenciamento de identidades e credenciais digitais
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REMOTEID é uma solugdo para utilizagdo do certificado na nuvem. O remotelD fica armazenado em

um servidor HSM (Hardware Security Module), em que a seguranga € maxima.

Essa solugcdio se baseia em uma infraestrutura robusta que permite gerenciar e utilizar certificados

digitais e realizar integragées em diversos sistemas, com méaximo de desempenho, sem impactar o

usudrio final.

Credenciado com o PSC (Prestador de Servico de Confianga) pelo ITI (Instituto Nacional de

Tecnologia da Informag&o) em 2018, a solugéo estd totalmente aderente aos requisitos de seguranga

estabelecidos.

2.1 Funcionalidades
As principais funcionalidades séo:

Plataforma WEB (Usudrio e Administrador)

Solicitagcdo de certificados digitais;
Configuragdo de Contextos;

Emissdo de certificados digitais;
Renovagao/Revogagdo de certificados digitais;
Configuracd@o de senha PIN e e-tokens;
Relatérios;

Histérico de uso;

Cadastro/inativagéo de usudrios;
Gerenciamento de integragdes com sistemas.

pag. 4



Aplicativo (10S e Android)
e Gerenciamento e uso de e-tokens (2° fator de qutenticogdo);
e Recebimento de “Push notification” de autenticagdes e assinaturas;
¢ Visualizagdo dos certificados digitais em contao;
e Histérico de uso.

Aplicagéo DesktopID
e Espelhamento e gerenciaomento de certificados digitais em nuvem.

API' s (Integracéo)
¢ Single Autentication e Signature;
e Multiple e Signature;
e Session Autentication e Signature.

2.2 Processo de validag¢édo presencial
Para a emisséo do Certificado Digital € necessdario realizar o processo de validagdo presencial, que
inclui:

e A apresentagdo da documentagdo obrigatéria do titular;

¢ A coleta biométrica da digital e da face; e

e A assinatura dos termos.

Atendimento por videoconferéncia:
e Para clientes com biometria cadastrada ou CNH.
e Redlizado virtualmente.
e Para agendar, é preciso informar o CPF ou CNPJ e o nimero do pedido.

A validagdo presencial pode ser realizada:
¢ Em um dos Pontos de Atendimento da Certisign - servigo incluso no prego do Certificado
Digital; ou
e Nolocal de preferéncia do titular (validacéo presencial em domicilio) - servico com prego sob
consulta e sujeito & disponibilidade.

Importante: O servigo de validagdo presencial estd condicionado ds imposi¢des apresentadas nas
Resolugdes vigentes, que disciplinam estes servigcos no dmbito da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira - ICP-Brasil.
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2.3 Arquitetura da solugédo

PIN + e-Token e

- i)
APLICAGAO @ Ao
INTEGRADA (PEP’s) AV

Biometria Facial

<0>

Cliente/usuario

1. Usudrio solicita e autoriza a assinatura ou autenticacéo;
2. Requisicdo feita pela aplicagdo integrada;

Data Center CertiSign

remotelD

Hardwares
Credenciados

3. Autenticagdo de assinatura por lote, assinatura Unica ou sesséo via PIN + e-Token ou Biometria

Facial

4. Prepara informacgdes para autenticagdo ou assinatura, segundo os padrdes configurados;

o

2.4 Cadastro de biometria

r.mo'.ln Certificados  Usudrios Relatorios Histérico de Uso | Ola, MARCOS. Sair

Listar Usuarios

Cadastrar Biometria Facial cdastrarBaudrieram-Lote
Cadastrar Biometria Facial

r.mohm Certificados  Usuarios Relatorios Historico de Uso | Ola, MARCOS.  Sair

Cadastrar Biometria Facial

Usuério: José da Silva
e-mail da conta: xox@gmail.com
CPF: XOO(LXXX.XXX-XX

@n-ohlb Centificados Usudrios Relatirios Historico de Uso | Old, MARCOS.  Sair

Usudrio: José da Siva
e-mai da conta xox@gmad com
CPF: 000000 XXXXX

@"ﬂ.’.lp Certificados Usudrios  Relatdrios Histérico de Uso |  Ola, MARCOS.  Sair

‘Cadastrar Biometria Facial

Dighe 0 CPFlemal da conta para reakzar um nove cadastro

Realiza a operagdo com o certificado digital, mediante autorizagéo do usudrio;
6. Acesso ou Assinatura realizada com sucesso!
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2.5 Requisito técnico
e Dispensa a instalagdo de drivers nos computadores (para HSM em Nuvem);
» Dispensa a instalagdo de plugins, applets ou outros (para HSM em Nuvem);
e Autenticagdo forte com duplo fator de autenticagdo.

2.6 Beneficios
e Segurancga, Transagdes criptografadas por amplas camadas de seguranga;
e Dupla autenticagdo para acesso ao certificado;
¢ Diminui custos operacionais de arquivos fisicos, equipamento e logistica
e Reduz uso de papel uma vez que os processos sdo feitos online com validade juridica

¢ Gerenciamento dos certificados evitando que seja feito de forma manual e com isso ganho de

produtividade

e Mobilidade - uso de certificado em qualquer dispositivo, seja ele desktop ou mobvel

(smartphones e tablets) de qualquer lugar

3. Escopo de Entrega

O escopo de execugdo a ser realizado pela CertiSign compreende as seguintes entregas:

3.1Software
e Disponibilizacdo de uma instdncia do RemotelD no modelo SAAS;

3.2 Servigos Profissionais
e Gerenciamento de projeto;
e Informar requisitos e orientar a preparacéo do ambiente;
e Apoiar na configuragdo a comunicagdo entre o REMOTEID;
e Apresentar plataforma REMOTEID disponibilizada para acesso ao Cliente CertiSign;
e Realizar treinamento para administradores no REMOTEID;
e Demonstrar a solicitagdo de certificado digital nos repositérios escolhidos;
e Demonstrar o uso do certificado digital REMOTEID.

3.3 Certificados de usudrios
e Conforme tipo e quantitativos descritos na proposta comercial.

3.4 Plano de suporte
e Suporte e manutengdo remotos na modalidade 8x5.

Importante: Embora a solugdo permita o armazenamento de certificados digitais nos
repositorios apresentados na secdo Arquitetura da Solugéio, certificados e carimbos de tempo
devem ser adquiridos separadamente.
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Avaliagdo do contrato
Elaboragdo de apresentagdo
. Reunido de kick-off
Gerenciamento do -
. Elaboragdo do cronograma -
projeto .
Acompanhamento do projeto
Elaboracd&o do termo de aceite
(Encerramento)
Criag¢do do perfil do cliente 3 dias
Implantagdo Emissdo de certificado digital para o apds o recebimento dos
administrador da plataforma dados do cliente
1 dia
Passagem de . . f
. Treinamento Administrador apos criagdo do
conhecimento .
ambiente
Apoio na utilizagéo de . S . ;
APl's Apoio na utilizagdo das API's do remotelD Sob demanda do cliente
Total Implantagéo 6 dias

3.5 Pré-requisitos de sistema

Para o correto funcionamento da solugdio é necessdrio que o PEP esteja nas Gltimas versoes;

Para o correto funcionamento da solugdo é necessdrio que o Cartério Digital esteja na verséo 01.001
ou superior;

Em caso de uso de token e/ou Smartcard, as maquinas dos usudrios deverdo ter instalados os
softwares CSP - Criptographic Service Provider e REMOTEID Desktop CertiSign;

Em caso de uso de certificado no dispositivo movel, os usudrios deverdo utilizar o App REMOTEID
CertiSign que pode ser baixado nas lojas Play Store (Android) e Apple Store (iOS);

O Cliente CertiSign, quando necessdrio, deverd disponibilizar acesso do consultor as suas
dependéncias em posse dos equipamentos para a execucdo das atividades descritas no item
Escopo de Entrega.

O Cliente CertiSign deverd disponibilizar os recursos (pessoas, processos, informagées,
equipamentos) necessdrios e pertinentes para o adequado planejamento e execugdo das
atividades.

Os produtos e servigos oferecidos pela CertiSign respeitam as definicdes e normativas publicas no
dmbito da ICP-Brasil. Qualquer alteracdo futura poderd refletir como ajuste no escopo desta
proposta.

Ambiente PEP

PEP versdo atualizado;

Cartorio Digital 01.001 ou superior;

Acesso d internet para consumo das APIs.

Ambiente Cliente

Administrador REMOTEID — SaaS/Nuvem.
Google Chrome 47.0.2526.80;

Internet Explorer 11;

Firefox 42.0.
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Usudrio REMOTEID - SaaS/Nuvem.
PEP atualizado;

Cartério Digital 01.001 ou superior;
JAVA JDK 1.7 e 1.8;

REMOTEID Desktop CertiSign.

Hardware para coleta biométrica e autenticagéo
Logitech C920 HD 1080p

Logitech HD Pro 1080p

Logitech C925e 1080p

Logitech C270 720p

LifeCam Cinema

4. Papéis e Responsabilidades

A Contratante obriga-se a:

Designar responsdvel pelo acompanhamento do projeto e ponto focal das tratativas;
Disponibilizar profissionais, informagées e acesso ds suas instalagdes fisicas e lbgicas sempre
que necessdrio para a consecugdo do objeto desta proposta;

Nd&o utilizar os servigos objeto do presente instrumento para fins ilicitos ou proibidos por lei;
Comunicar & CertiSign, por escrito e em tempo hdabil, quaisquer instru¢gdes ou procedimentos
a adotar sobre assuntos relacionados d contratagdo;

Aprovar documento de plano de projeto.

A CertiSign obriga-se a:

Disponibilizar um gerente de projeto e/ou consultor(es) especialista(s) no tema do projeto;
Realizar e entregar todo escopo proposto (com apoio do time de projeto do cliente);
Atualizar cronograma e reportar o andamento do projeto ao cliente (Status Report);

Apoiar o cliente na gestdo e mitigacdo de riscos de projeto com planos de agdo.

Cumprir o objeto do presente Contrato com zelo, eficiéncia, qualidade e performance
definida para os servigos, dentro dos prazos e condigdes estabelecidos neste Contrato e seus
anexos.

Cumprir integralmente todas as cldusulas e condigdes do presente Contrato durante toda
sua vigéncia, informando & Contratante, qualquer fato de natureza politica, social ou
econdmica, que, por qualquer motivo, possam influir na continuidade ou alterar o prazo para
a conclusd@o dos servigos;

N&o executar quaisquer servigos ou fornecimentos que estejom fora do escopo inicial, sem
prévia aprovagdo da Contratante;

Manter o sigilo de todas as informagdes pertencentes & Contratante de acordo com a
clausula de confidencialidade do Contrato.
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5. Premissas e restricoes

e Aentrega do projeto somente poderd ser iniciada, depois do aceite formal deste documento;

¢ Ocliente deverd alocar pelo menos um recurso que serd responsdvel em receber a passagem
de conhecimento da solucéo CertiSign;

e A realizagdo da consultoria serd realizada remotamente, podendo ser utilizado como canal
de atendimento Teams.

e A prestacdo dos servicos somente poderd ser realizada em horério comercial, entre ds 9h e
18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. Hordrios diferenciados deverdo ser negociados
em contrato adicional.

A CertiSign ndo se responsabiliza nos casos:

e Por problemas ja existentes nas instalagées (rede, sistemas, desempenho etc.) do ambiente
da contratante;

e Pela abertura de chamado junto aos sistemas para possiveis atualizagées para a vers@o
compativel com a solugdes CertiSign;

e Pelainstalagdéo dos softwares nas mdquinas dos usudrios;

e Pela instalagdo dos softwares CSP - Criptographic Service Providere REMOTEID
Desktop CertiSign nas maquinas dos usudrios, em caso de uso de token e/ou smartcard;

Esta proposta ndo contempla o fornecimento de carimbos de tempo, certificados digitais e
repositérios do tipo hardwares para armazenamento dos certificados, exceto os itens descritos na
sec¢do Escopo da Entrega.

6. Declaracgéio de Confidencialidade

Esta declaracdo assegura a IMED que a CertiSign manterd no mais absoluto sigilo os dados (como
por exemplo, procedimentos e valores) que vierem a ser expostos a CertiSign.

As informagdes apresentadas neste documento ser@o utilizadas somente para que a CertiSign
possa conduzir as atividades conforme nossa Proposta comercial e ndo serdo reveladas a terceiros
ou utilizadas para outro fim, sem o prévio consentimento IMED

7.Declaracgéo de Propriedade

A informacgdo contida nesse documento preparado para IMED é confidencial e pertence a CertiSign.
A CertiSign apresenta este documento entendendo que ele serd mantido sob estrita
confidencialidade a Rede Dor S&o Luiz S.A e Oncologia Rede Dor S.A, a qual somente o usard para a
avaliagdo do plano nele proposto.

IMED ndo divulgard o assunto desse documento e o material aqui descrito, incluindo os conceitos
organizacionais e a metodologia, e ndo o duplicard nem o utilizard para outras finalidades sem o
consentimento formal da CertiSign.
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8. Termo e servigos do suporte

Este servico tem por objetivo estabelecer procedimentos, clarificagées, pardmetros de qualidade e
meétricas de desempenho com relagdo aos processos e servigos de suporte da Certisign.

A CertiSign presta suporte aos usudrios do Servigo, através dos seguintes canais:
e Portal de Chamados:
Hordrio: a abertura de chamados por este canal esté disponivel 24x7.
URL: https://certisign.tomticket.com

e Central Telefénica:
o Horéario: 9:00 as 18:00 (BRT)*
o Telefone: (11) 4020-2401
* Exceto feriados nacionais

A CertiSign também possui os canais complementares:
e Site de ajuda e base de conhecimento online.
URL: https://www.certisign.com.br/duvidas-suporte/index

e Suporte online a Integracées (API's).
Portal de Assinaturas: https://desenvolvedor.portaldeassinaturas.com.br/
BioService: https://dev.bioservices.certisign.com.br/
RemotelD: https://www.certisign.com.br/static/marketing/propostas/RemotelD-Proxy.pdf

8.1 Niveis de Severidade e Tempo de Resposta
As requisi¢gdes de servigos de suporte serdo informadas pelo Cliente e acordadas com a equipe de
Suporte Corporativo da Certisign via Casos.

Estas requisicées serdio categorizadas e tratadas de acordo com um nivel de severidade atribuida,
da seguinte maneira:

e Severidade Alta — 06 horas para resposta inicial.
e Severidade Média — 18 horas para resposta inicial.
e Severidade Baixa — 32 horas para resposta inicial.

Para acessar o conteddo do suporte na integra, acesse: Termo e Condigdes de Suporte e
Atendimento

9. Validade da Proposta

A presente proposta é vdlida até o 30.01.2025
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10. Termo de Aceite

A Contratante declara estar de acordo com as condi¢gdes apresentadas na Proposta Comercial e
seus anexos, para contratagdo dos servigos abaixo especificados.

A CertiSign poderd processar o pedido de faturamento, emitir contrato, faturar e realizar os
entregdveis.

Com este Aceite, a Contratante se responsabiliza a efetuar o pagamento da(s) fatura(s)
correspondente(s).

]
AneXxos Contratuais e Juridicos

Contrato Geral de Prestacéo de Servicos e Produtos Certisign
Termo e Condi¢des de Suporte e Atendimento
Pedido de Compra
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|
Termo e Condigdes de Suporte e Atendimento

1. Introducgdo

Este documento tem por objetivo estabelecer procedimentos, clarificagdes, par@metros de
qualidade e métricas de desempenho com relagdo aos processos e servigos de suporte da Certisign
aos seus Clientes.

Trata-se aqui também, das definicbes diretamente relacionadas ao processo de medicdo e
acompanhamento dos niveis de servigos prestado pela Certisign a seus Clientes através da sua
equipe de Suporte Corporativo.

Este documento ndo substitui ou suprime em qualquer momento, eventuais anexos, aditivos ou o
proprio contrato celebrado entre Certisign e seus Clientes.

2. Informacgdes Gerais

A estrutura de suporte corporativo estard disponivel para atendimento aos Clientes Certisign durante
os dias Uteis, no hordrio comercial local das 09:00 das 18:00 horas, exceto nos dias de feriados
nacionais

O plano de suporte corporativo padrdo serd disponibilizado aos Clientes Certisign, mediante a
contratagéo dos respectivos servigos, e terd cobertura para o contexto de suporte das
funcionalidades listadas em contrato.

Para qualquer suporte de produto fora do contexto definido em contrato ou para servigos de suporte
adicionais, o Cliente deverd proceder a cotacdo e contratacdo de forma apartada, mediante
negociacdo de custos adicionais a serem discutido e acordado entre Certisign e Cliente.

3. escopo do Suporte Corporativo

O Suporte Corporativo da Certisign compromete-se em atender o Cliente nas suas necessidades de
utilizacdo dos produtos Certisign definidos em contrato.

As seguintes atividades néo fazem parte do escopo do presente Suporte Corporativo:

1. Assisténcia com redefinicées de senhas. Os usudrios devem clicar no link “Esqueceu sua
senha?” link na pagina de login ou entre em contato com o administrador do sistema;

2. Desenvolvimento de novas funcionalidades. Requisi¢bes para novas funcionalidades ou
melhorias que ndo constarem do ciclo de melhorias dos produtos, serdo documentadas e
encaminhadas para equipe comercial da Certisign para discuss@o de ciclo de manutencdo
e posterior suportabilidade.

3. Implementacdo de solugdes internas ou de parceiros;

4. Assisténcia no desenvolvimento de personalizacées ou funcionalidades especificas do
usudrio;

5. Assisténcia com produtos, servigos, aplicativos ou tecnologias em geral que que estejam fora
do contexto de contrato e/ou que né&o tenham sido contratadas da Certisign, por exemplo, a
implementagdo, administragdo ou uso de tecnologias facilitadoras de terceiros, como bancos
de dados, redes de computadores ou sistemas de comunicagdo;

6. Assisténcia na instalagdo ou configuragdo de hardware, incluindo certificados digitais,
computadores, discos rigidos, redes ou impressoras.
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4. Premissas de Atendimento
Premissas para atendimento e progress@o das tratativas decorrentes da submissdo de uma
requisicéo de servigo (caso):

1. Na ocorréncia de casos criticos, o Cliente deve permanecer disponivel para prover
informagoées requeridas pelo Suporte Corporativo.

2. O tempo de atendimento serd considerado a partir da triagem da requisigéo de servigo
submetida pelo Cliente. Vide processo de triagem informado no topico de triagem de casos
informado abaixo.

3. Suporte Corporativo — Hordrio Comercial (S&o Paulo).

Obrigatoriedade de suporte para todos os Clientes Corporativos (no minimo suporte Padréo).

5. Melhorias de produto: deve ser analisada pela Certisign e priorizada dentro do programa de
melhoria continua do produto (Roadmap).

6. Melhorias especificas de produto (Customizagéo) fora do escopo da contratacdo, ndo seréo
suportadas pelo Suporte Corporativo.

7. Integragdes com produtos terceiros ndo homologados pela Certisigh ndo serdo suportados
pelo Suporte Corporativo. Somente serdo suportados produtos que integram o contexto de
produtos contratados junto & Certisign ou solugées desenvolvidas pela equipe de Consultores
Certisign apés comum acordo entre as partes: Cliente e Certisign.

8. Casos ser@o automaticamente encerrados se ndo forem atualizados pelos Clientes num
periodo de 5 (cinco) dias Gteis.

e

5. Acesso ao Suporte Corporativo
O Cliente Corporativo Certisign poderé submeter uma solicitacéo de atendimento (Caso) via portal
de suporte corporativo, através do seguinte link: https://certisign.tomticket.com

Os Profissionais de Suporte da Certisign estardo disponiveis para o atendimento dos nossos Clientes
durante o hordrio comercial, das 09:00 ds 18:00 horas.

Nota de Reforgo: Todas as interagdes e atualizagdes de Casos devem ser realizadas via Portal de
Suporte Corporativo, diretamente no Caso submetido pelo Cliente.

6. Requisicoes de Servigos — Submissédo de Casos
Os Clientes Corporativos da Certisign podem registrar um caso da seguinte maneira:

1. Para problemas de niveis de gravidade de 1 a 4, use o portal de Suporte Corporativo Certisign.

2. Quando cabivel e estabelecido via contrato, na ocorréncia de necessidade de suporte fora do
hordrio comercial, na submissdo do caso, o usudrio do Cliente deverd necessariamente
comunicar a ocorréncia via Telefone Suporte Corporativo, ressaltando a urgéncia do caso.

3. Para Clientes que possuem suporte estendido, (12x7) ou (24x7), quando submeterem
requisicbes de servigco fora do hordrio comercial, apds submisséo do caso, devem
necessariamente acionar o Suporte Corporativo via telefone.
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7. Triagem de Casos
Para todos os niveis de severidade, os Clientes Corporativos Certisign devem submeter requisicdes
de casos pela web, utilizando o link do Portal do Suporte Corporativo.

Por motivos de organizacdo, fluxo de trabalho e documentagdo, o Suporte Corporativo Certisign
trabalhard somente um tépico por Caso submetido.

Durante a submisséo do caso, os usudrios designados do Cliente serdo eventualmente solicitados a
fornecer o nome da empresaq, informagdes de contato e detalhes do caso; cada caso receberd um
ndmero identificador exclusivo.

Internamente, serdo realizadas as verificagdes necessdrias para inicio dos trabalhos de investigagdo,
como, checagem das informagdes e disponibilidade de contato designado, verificagdo e validacdo
das severidades, especificagbes da triagem do produto e subproduto a ser investigado,
entendimento do contexto, valida¢gdo de documentagdo enviada entre outros.

Apds triagem do Caso, um Engenheiro de Suporte Corporativo Certisign empenhard esforgos
razodveis e estabelecidos nos termos de SLA para pronta resolu¢@o de cada caso submetido.

O tempo real de resolugcdo da requisicdo de servico dependerd da natureza do caso. Uma resolugéo
poderd consistir em uma corregdo de codigo, reestabelecimento de processos, solu¢do alternativa
ou outra solugdo na determinagdo razodvel do Suporte Corporativo da Certisign que deverd manter
o Cliente informado do processo de investigagdo.

Todas as interagdes e atualizagdes entre equipe técnica do Suporte Corporativo Certisign e equipe
do Cliente, devem necessariamente ser documentadas via Caso através do Portal de Suporte
Corporativo.

A equipe do Suporte Corporativo da Certisign néo disponibiliza ou realiza atividades de suporte via
aplicativos de Chatting, Messaging ou Redes Sociais, tais como WhatsApp, Messenger, Linkedln e

outros.

Na submiss@o de uma requisicdo de servigo via Caso fora do hordrio de atendimento padrdo, o
registro serd processado no préximo dia Gtil de trabalho, em horério comercial.

Reitera-se que, casos néo atualizados pelos Clientes por mais de 5 (cinco) dias Gteis seréo
encerrados pela equipe do Suporte Corporativo.

O Suporte Corporativo da Certisign néo estenderd o suporte a Clientes dos Clientes Certisign.

O Suporte Corporativo Certisign n@o suportaré funciondrios de Clientes Certisign que eventualmente
estejam utilizando os produtos e servigos Certisign num dmbito privado ou como pessoa fisica.
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8. Investigacgdo e Reproducgdo de Erros

A equipe do Suporte Corporativo Certisign deverd ser capaz de reproduzir os erros mencionados pelo
Cliente, para que possa ocorrer o encaminhamento da resolugdo.

Para tanto, o Cliente concorda em cooperar e trabalhar em estreita colaboragdo com a equipe do
Suporte Corporativo Certisign no fornecimento de informagdes para reproducéo do erro, na
realizagdo de diagnoésticos, na aplicagdo de solugdes paliativas ou nas atividades de solu¢gdo do
problema conforme solicitado.

Além disso, os Clientes podem ser solicitados a fornecer acesso remoto no seu ambiente de
producdo e [ ou homologacgéo para fins de investigacéo de problemas.

9. Alteracdes nos Processos Internos de Suporte

A Certisign reserva-se no direito de alterar os procedimentos, rotinas e aplicativos de atendimento
do Suporte Corporativo, sempre visando agilizar e facilitar a experiéncia de suporte do Cliente.

Em caso de alteragdes, os Clientes ser@o informados antecipadamente.

10. Niveis de Severidade e Tempo de Resposta
As requisi¢ées de servigos de suporte ser@o informadas pelo Cliente e acordadas com a equipe de
Suporte Corporativo da Certisign via Casos.

Estas requisigées ser@o categorizadas e tratadas de acordo com um nivel de severidade atribuida,
da seguinte maneira:

NIVEIS DE SEVERIDADE TEMPOS DE RESPOSTA INICIAL ‘
Severidade - Alta 06 horas
Severidade - Média 18 horas
Severidade - Baixa 32 horas

10.1 Niveis de Severidade
Relacdo de situacdes e ocorréncias e suas possiveis severidades:
A - Severidade - Alta:
» Funcionalidade principal afetada;
» Degradacgdo significativa do desempenho;
«  Problema persistente que afeta muitos usudrios e [ ou funcionalidades principais;
* Nenhuma solugdo alternativa razodvel disponivel
B - Severidade — Média:
* Problema de desempenho do sistema;
« Defeito do aplicativo afetando alguns, mas néo todos os usudrios;
» Solugdo alternativa de curto prazo estd disponivel, mas ndo é escalondvel.
C - Severidade - Baixa:
* Requisi¢cbes a respeito de problemas técnicos ou funcionais rotineiros;
» Solicitagdo de informacées a respeito das capacidades do aplicativo, detalhes de
navegacdo, instalacdo e/ou configuracées;
» Defeito do aplicativo afetando um pequeno nimero de usudrios ou néo impeditivo para a
continuidade das atividades do negdcio;
» Defeitos com solucdes alternativas disponiveis;
» Solicitagdes de documentagdo;
* Sugestdes de melhorias.
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10.2 Tempos de Resposta Inicial
E o tempo méximo estimado para que um dos profissionais do Suporte Certisign contate o Cliente,
apds triagem do caso submetido.

10.3 Atualizagées Recorrentes dos Casos
E o intervalo de tempo para atualizagéo do Caso, com informacdes de procedimentos para
continuidade das investigagdes, até o momento de proposi¢cdo de resolugdo ou direcionamento
do caso.

O Cliente deverd estar disponivel para prover atualizagdes e desta maneira colaborar com a
investigagdo dos casos submetidos.

O processo de atualizagdo recorrente do caso acontecerd até o momento em que a solugdo
definitiva ou paliativa for definida. Nesse momento, o caso serd alterado para o status
corresponde, podendo permanecer aberto aguardando o processo de resolu¢do definitiva ou ser
encerrado com a devida documentagdo.

1. Tempos para Resolugéio dos casos

Todos os casos submetidos serdo recepcionados, triados, trabalhados e documentados de acordo
com as prdaticas descritas nesse documento, porém nem todos os casos serdo resolvidos
prontamente.

Tipos de casos e prioridades serdo considerados nesse processo de tratamento, priorizagdo e
resolugdo. Apds investigacdo do caso e da identificagdo da solugdo, a implementagdo da solugdo
dependerd da severidade e do escopo de resolugdo.

Utilizaremos os seguintes tempos como balizadores para tempo médio de resolugdo de defeitos de
codigo:

Severidade - Alta 16 dias

Severidade — Média 32dias

Severidade - Baixa 64 dias
Niveis de Severidade

Severidade - Alta: casos em que imprecisées do cédigo afetam um maodulo ou funcionalidade do
produto, porém, que néo sejam impeditivos para que os usudrios desempenhem suas atividades.
Quando tornar-se necessdrio alteragcdo de cbdigo, tais casos serdo corrigidos, tratados e
disponibilizados via Fixpack, observando-se o tempo de resolu¢cdo descrito na tabela acima. Caso
seja necessdrio, este ciclo poderd estender-se para corregées de cédigos com alta complexidade
ou quando os padrdes de qualidade ndo estiverem em conformidade com as normas estabelecidas
no processo de qualidade final.

Severidade - Média: casos com severidade normal podem estar qualificados como defeito de
cbdigo, quando imprecisdes do codigo afetam um moédulo ou funcionalidade do produto imponham
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obstdculos a utilizagdo do produto, porém sem afetacdo das suas funcionalidades bdsicas, ou sejq,
o uso do produto ndo é afetado. Nestes casos, podemos unilateralmente decidir por incluir corregées
ou melhorias num ciclo de fixpack (ciclos quinzenais), ou num ciclo de Major Releases de evolugao
do produto (ciclos quadrimestrais); melhoria de produto, para toda e qualquer funcionalidade néo
existente no aplicativo e que por ventura um ou mais Clientes considerem relevantes ou para
sugestdes de melhorias eventuais. Tais solicitagdes serdio sempre documentadas e direcionadas ao
time de Produtos Certisign, para que eventualmente sejom consideradas, unilateralmente, na
evolucéo do produto; dlvidas Técnicas ou Funcionais relacionadas a usabilidade do produto. Seréo
pesquisadas internamente com a equipe responsdveis pelos produtos da Certisign ou respondidas
prontamente pela equipe de suporte. Quando tornar-se necessdrio alteracdes ou corregdes de
codigo, tais casos ser@o corrigidos, tratados e disponibilizados via Fixpack ou Major Releases,
observando-se o tempo de resolucdo descrito na tabela acima.

Severidade - Baixa: casos relacionados a duavidas técnicas, requisicées relacionadas a
documentagdes de produtos ou sugestdes de alteragdes que ndo sdo relevantes a usabilidade do
produto, como por exemplo, alteracdes de layout. Quando tornar-se necessdrio alteragdes ou
corregées de cddigo, tais casos serdo corrigidos, tratados e disponibilizados via Fixpack ou Major
Releases, observando-se o tempo de resolu¢cdo descrito na tabela acima.

Assinado nte por pag. 8
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
085/2024

CERTISIGN CERTIFICADORA S.A.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

De um lado, IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob on’. 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 Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, sito
Alameda Santos, n° 1800, Conj 12, Andar 1, Bairro Cerqueira Cesar, S&o Paulo - SP,
CEP.: 01.418-102 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0010-95), neste ato representado na forma
do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “CONTRATANTE” ou

“IMED”; e, de outro lado,

CERTISIGN CERTIFICADORA S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°
01.554.285/0001-75, Endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima, n° 1485, Andar 6 Torre
Norte Cond. C.E. Mario Garnero, Jardim Paulistano, Sdo Paulo/SP, CEP: 01.452-002,
neste ato representada na forma do seu Contrato Social, doravante denominada
simplesmente “CONTRATADA ou CERTISIGN”.

- Considerando que, em 6 de novembro de 2024, foi celebrado entre as Partes o contrato
de prestacdo de servicos de assinatura eletrénica com certificado digital em nuvem (o
“Contrato”) para fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Municipal Adib Jatene (“HMB”) da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo, tendo em conta que o CONTRATANTE ¢é a organizagao social responsavel

pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servicos de saude da
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referida Unidade de Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com a Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo, por meio de sua Secretaria Municipal da Saude (“SMS/SP”)
(Contrato de Gestéao n° 001/2023-SMS.G/CPCS);

- Considerando a necessidade de adicionar 250 (duzentos e cinquenta) certificados junto
ao objeto do Contrato para atender as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED

junto ao Hospital Municipal Adib Jatene (“HMB”); e

- Considerando que a CONTRATADA apresentou proposta comercial para o

considerando acima,

- Considerando a necessidade de adequar as clausulas contratuais, de modo a assegurar

o equilibrio entre as obrigagdes assumidas pelas Partes,

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

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

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a inclusdo de 250 (duzentos e
cinquenta) certificados ao objeto do contrato, a partir de 1° de junho de 2025, pelo valor
mensal de R$ 1.625,00 (um mil, seiscentos e vinte e cinco reais) pagos em doze parcelas

iguais e sucessivas.

1.1.1. Em razao do informado no item 1.1 acima, o valor mensal devido pelo IMED a
Certisign alterar-se-a de R$ 6.500,00 (seis mil e quinhentos reais) para o valor

mensal de R$ 8.125,00 (oito mil e cento e vinte e cinco reais).

1.2. As Partes formalizam, ainda neste Instrumento, as alteracdes das redagdes da
clausula 7.4; do item “a” da clausula 8.3; e da clausula 9.1 do Contrato, que passam a

vigorar conforme as seguintes redacodes:
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“7.4. - A CONTRATADA devera proceder com a destruicdo completa de todo e
qualquer material tangivel que contenha Informagbes Confidenciais, incluindo,
mas néo se limitando a, resumos, copias de documentos, trechos de informagées,
disquetes, midias eletrénicas ou quaisquer outros suportes fisicos que possam
conter tais informacgdes, imediatamente apos o término ou a resciséo do Contrato.
7.4.1 - A CONTRATADA devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados
da data de encerramento do Contrato, apresentar a CONTRATANTE
documentacgéo idénea que comprove a efetiva destruicdo dos materiais, podendo
esta comprovagdo ser realizada por meio de declaragbes formais, laudos ou
certificados emitidos por empresa especializada, conforme o caso.

7.4.2- O descumprimento das obrigagbes dispostas nas Clausulas 7.4 e 7.4.1
sujeitara a CONTRATADA as penalidades previstas no Contrato, sem prejuizo da

apuracao de eventuais perdas e danos.”

“8.3. - ACONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples
comunicag&o escrita nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por
parte da CONTRATADA, caso a CONTRATADA né&o sane a inadimpléncia ou a
irreqularidade em até 30 (trinta) dias apos o recebimento da notificagdo formal da
CONTRATANTE para tanto. Caso a situagdo ndo seja regularizada no referido
prazo, a rescisdo podera ser efetivada imediatamente, independentemente de

qualquer outra formalidade; ...”

“9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a
ineficiéncia na prestacdo dos Servicos ora contratados, como também o
descumprimento da legislagdo e/ou das obrigagbes e demais disposi¢bes
assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, facultara
a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestagdo prevista na
Clausula V deste Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e

satisfatoriamente reqularizada(s); e/ou
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b) em caso de descumprimento dos SLAs previstos neste Contrato por 03 (trés)
meses consecutivos, aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.”

1.3. O ITEM G.1 do QUADRO RESUMO passa a vigorar com a seguinte redagao:

“G.1: Adverténcia ou Multa de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato por

infragdo, até o limite de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato;

1.4. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a exclusdo da clausula 8.4 do

Contrato.

2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s)
que nao tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢cdes 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, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condi¢des

estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua assinatura.
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratagdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificacao fora dos padrées 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 eletrbnica 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.

Sao Paulo/SP, 1° de julho de 2025.

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CERTISIGN CERTIFICADORA S.A

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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ANEXO | - PROPOSTA COMERCIAL
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Plataforma WEB (Usuario e Administrador)
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Certificados Configuracdo de Emitir Certificados Revogar

Digitais Peril bigitais certificados digitais

Configuracdo de
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Historico de uso inativar novos integracdes com
usuarios sistemas
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APl’s (Integracao)
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Multiple Signature
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Recursos de Autenticidade
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Funcionalidades

Assina individual, em
lote, com 1 click,
presencial, via servidor,
via celular, autoriza e
aprova

Gera documento a
partir de um template
padrdo

Permite a codificacdo

de regras de Assinatura

Permite a inclusdo de
anexos e comentdrios

Assina qualquer
extensdo de documento,
Ou apenas os pré-
configurados e até
mesmo, s6 o hash.

Guarda o fluxo de
assinatura

Envia notificagéo via e-
mail, SMS

Permite configuracd@o de
lembretes

Autentica por certificado
digital, e-mail e senhq,
Gmail, OAUTH

Permite o cadastro de
empresas/ grupos de
Trabalho e contraparte
PF ou PJ

Emite relatérios de
consumo e
administrativos

Armazenamento em
Nuvem

Guarda o documento
por tempo
indeterminado

Permite a assinatura de
estrangeiros (s/ CPF)

Possui controle de prazo
para assinatura

VERIFICADOR
para padrdo CAdES,
PAdES, XAdES
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Permite a configuracdo
de controle de acessos
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SERVER SIGNATURE
Assinatura
automatizada realizada
pelo servidor

Permite a organizagdo
dos documentos em
pastas

Protocolos de
Autenticacdo usandoc
protocolos OAUTH

Envia E-MAIL REGISTRADO

Este docume]
Para verifica

Sigali.

RN
o

CerttSign




INTERNA

ITI .

Instituto Naciorial de
Tecnologia da [gformagdo
m

Todas as nossas assinaturas estdo em ;

] conformidade com as politicas e
. . regras definidas pelo ITI
Tipos de Assinaturas

QUALIFICADA AVANGADA

Utiliza certificado digital ICP-Brasil, nos Utiliza certificados ndo emitidos pela ICP-
termos do § 1° do art. 10 da Medida Provisoéria

n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Brasil, exemplos: certificado corporativo, etc.

SIMPLES

Permite identificar quem estd assinando e anexa ou associd seus

dados em formato eletrénico, exemplo: geolocalizagéo, nUmero do IP

Este documento foi assinado digitalmente por Diego Ferreira Martins e Marco Americo Deneszczuk Antonio. Este documento foi assinado eletronicamente por André Fonseca Leme e Danie

Sigali.
— Para verificar as assinaturas va ao site https://certisign.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador/ e utilize o codigo BO7A-841F-D2C8-147A.

da maquing, IMEI do celular, prova de vida, biometria, etc. cer'isign

—
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Beneficios

AGILIDADE E MOBILIDADE

Assinatura de qualquer
lugar, a qualguer horaq,
evitando deslocamentos.

SEGURANGA

Todo o processo e dados
sdo criptografados.

GANHO DE PRODUTIVIDADE
Eliminando
processos manuais e
burocrdaticos.
VALIDADE JURIDICA
A assinatura digital
tem a mesma
validade legal do
documento fisico.
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SUSTENTABILIDAE

Reduz uso de papel uma vez
que os processos sdo feitos
online, colaborando com a
protecdio ao meio ambiente.

ECONOMIA DE TEMPO
E DINHEIRO

Com impressdo, energia
pasta de arquivos, correi
motoboys.
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Mas temos muito mais ... l.\
ITAIPU

BINACIONAL

i
CNGIC

do eletronicamente por André Fonseca Leme e Daniel Barrichello

cod |go B07A-841F-D2C8-147A.

SOMPO
SEGUROS

SEBRAE

e utilize o

ONE o -
PETROBRAS

anima carxa L.DC.

EDUCACAO Residencial Louis Dreyfus Company

CAILXA

Capitalizagdo

Para verificar as assinaturas va ao site https://certisign.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador/

Este documento foi assinado digitalmente por Diego Ferreira Martins e Marco Americo Deneszczuk Antonio. Este do

Sigali.

Este documento foi assinado digitalmente por Diego Ferreira Martins e Marco Americo Deneszcz
Para verificar as assinaturas va ao site https://certisign.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssin

-
(@) ]

O an®
e por André Fonseca Leme e Daniel Barrichello Sigali.
1F-D2C8-147A.



INTERNA

Proposta Certificado Digital

Volume: 250 certificados
Custo Anual: RS19.500 a vista

Contrato: 36 meses
Valores com impostos
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link:
https://certisign.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador/B07A-841F-D2C8-147A ou
va até o site https://certisign.portaldeassinaturas.com.br/VerificadorAssinaturas/Verificador/ e utilize o
cbdigo abaixo para verificar se este documento € valido.

Caodigo para verificacdo: BO7A-841F-D2C8-147A

Hash do Documento
59C3332D17359068F8D6CD8407D1328D47548EC9805F27F4DD17D27F15806A95

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/08/2025 é(sé&o) :

« Diego Ferreira Martins - 046.259.106-92 em 12/08/2025 13:51 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= Marco Américo Deneszczuk Antonio - 116.404.148-78 em 08/08/2025 17:26 UTC-03:00
Nome no certificado: Marco Americo Deneszczuk Antonio
Tipo: Certificado Digital

« André Fonseca Leme - 275.226.198-58 em 08/08/2025 16:34 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Evidéncias

Client Timestamp Fri Aug 08 2025 16:34:32 GMT-0300 (Horéario Padrédo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 187.43.132.122

Identificagc&o: Por email: andre.leme@lemelaw.com.br

Assinatura:

Hash Evidéncias:
4ADFACB081431C51E0618A22BB40F372EA55413EC7F912DEESES22BFB6A2D792C

= Daniel Barrichello Sigali - 214.422.818-39 em 08/08/2025 11:45 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica



Evidéncias

Client Timestamp Fri Aug 08 2025 11:45:28 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not available.

IP 187.57.199.237

Identificac&o: Por email: daniel.sigali@certisign.com.br

Assinatura:

Hash Evidéncias:
C7C370A65602168305404AF30F663D376C7BCC6DDESS8ABES4592A3BC660B2C5
O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 12/08/2025 é(sao) :

o Izadora Bick Araujo - 473.907.188-62 em 08/08/2025 17:23 UTC-
03:00




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002288

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

Conta corrente

Fisica

VALMOR JOSE CAYE
262.362.730-49

R$ 1.500,00

10/11/2025

Autenticacdo Bancaria:

E244985B8E3205D 3551991000

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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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: 002298

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
34191090080219038812011664930002212810000030800

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

18/11/2025

R$ 308,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 308,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

DD44AE239BD20556535001000

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 ‘\ S-eu:'_[cta;ia gc
stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128767 Valor Liquido (R$): 308,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 308,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 12/11/2025

Responsavel: Jaquelinne Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/11/2025, as 16:30:31,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 14:35:31, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HEF e PLC de Formosa

Motivo Visitas Institucionais DHO e SESMT

Data 22 a 23 de outubro de 2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson Junior, Fabricio Criséstomo, Rebeca
Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Apresentac¢ao das novas liderangas;
2. Acompanhamento técnico e institucional;
3. Encerramento do PDL 2024.

Agenda

Acoes:

Apresentacdo dos novos coordenadores Fabricio (SESMT) e Rebeca (DHO) as equipes
e gestores locais, com o objetivo de promover integracdo e fortalecer a comunicagao

1. , . . .
entre as areas. As visitas ocorreram conforme o cronograma: dia 22 no HEF e dia 23
na Policlinica de Formosa e novamente no HEF.

5 Verificacdo das rotinas e condicdes de trabalho das equipes, escuta ativa dos lideres e

alinhamento sobre diretrizes e processos.

Presenca no HEF (23/10) para fechamento do ciclo do Programa de Desenvolvimento
3. de Liderancas (PDL 2024), entrega dos certificados do MBA e apresentacdo do novo
formato do PDL 2025.




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128767 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128767 308,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 Multa de R$ 6.16 an6s 01/12/2025

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

Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:27:28

Valor por Trezentos e Oito 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
109/00021902-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.208120 11664.930002 1 12810000030800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128767 Serv S 06/11/2025 109/00021902-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 308.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 6.16

(+) 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. 480 109/00021902-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00128767 - 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
MARTINS JUNIOR/ADELSON 21/10/2025 VC00928742 ggﬁggggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00675842 00592116 280,00 [R$] 1,000000 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA
Total Notas de Debito 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00

Total da Fatura 308,00




LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
ADELSON GONCALVES MARTINS JUNIOR

Hotel

Localizador Status
EMAIL Confirmada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praca+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 DUPLO CAMA SOLTEIRO

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
22/10/25 23/10/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 363,00 330,00
Taxa Fee Total
33,00 0,00 363,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v )

Informacgdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: 002298

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
34191090080218824812011664930002112810000089600

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

18/11/2025

R$ 896,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 896,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

F844FC201BF20598137881000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128742 Valor Liquido (R$): 896,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 896,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 11/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/11/2025, as 15:39:01,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 14:40:26, conforme
horério oficial de Brasilia.




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Motivo Langamento da Onalimpiadas HEF e treinamento de equipes
Data 13/10/2025 a 16/10/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Erica Aparecida Batista Caixeta

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Treinamento da equipe colaboradora da Onalimpiadas do Hospital Estadual de Formosa-HEF, Aplicacdo das
primeiras rodadas do Salto Institucional no Alcon, CO, Amb, CC, CME, CM, PSQ, CC-A, CC-B, PS, UTI (A e B).

Agenda

13/10//2025: Hospital Estadual de Formosa - HEF
14/10/2025: Hospital Estadual de Formosa - HEF
15/10/2025: Hospital Estadual de Formosa - HEF
16/10/2025: Hospital Estadual de Formosa - HEF




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128742 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128742 896,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.47 ands 30/11/2025 Multa de R$ 17.92 ands 01/12/2025

Paoador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: 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 pacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:17:04
Valor por Oitocentos e Noventa e Seis 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
109/00021882-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02188.248120 11664.930002 1 12810000089600
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128742 Serv S 06/11/2025 109/00021882-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 896.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.47 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 17.92

(+) 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. 480 109/00021882-4
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: FT00128742 - 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
BATISTA/ERICA 13/10/2025 VC00928122 igﬁggggg até Hospedagem Diérias: 003
NDO00674458 00589123 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 896,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL
Total Notas de Debito 840,00 0,00 0,00 0,00 56,00 0,00 0,00 896,00

Total da Fatura 896,00




Dados da Reserva

Reserva WTS:15931120

Agéncia

Razao Social: CT TRAVEL (LCA)
Nome Fantasia:CT TRAVEL (LCA)
CNPJ:16.640.866/0001-05

Hospedes

1. Erica Aparecida Batista

Dados do Hotel
Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA
Categoria:3 Estrelas

Enderego:Av Brasilia esquina com praca
Anisio Lobo Quadra 90 Lote 07

Cidade:FORMOSA, BRASIL
Tipo Apt: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Numero de Confirmacao:

Pagamento

Forma de Pagamento: FATURADO
Taxa de Servigo: R$56,00

Observagoes da agéncia

Observagoes do Hotel

LCA v

Contato:11-991382699

Funcionario:

CheckiIn:13/10/2025
CheckOut: 15/10/2025

Telefone:(61) 3631-1727

Regime:Café da manhé - CM

Data de Confirmacgao:

Total Diarias: R$560,00
Valor Total: R$0,00

ADT



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: 002298

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
34191090080219012812011664930002512810000030800

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

18/11/2025

R$ 308,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 308,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

ED444DA C854205C857F661000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128766 Valor Liquido (R$): 308,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 308,00

N° Contrato/Pedido: 128766

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 11/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/11/2025, as 15:55:21,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 14:42:47, conforme
horério oficial de Brasilia.




N IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema IMED — Visita Tecnica Institucional SESMT - HEF

Realizar visita técnica as unidades do Estado de Goids com o objetivo de conhe-
cer as equipes locais do SESMT, avaliar as rotinas, os processos de gestdo de Se-

Motivo guranca e Saude no Trabalho e verificar o alinhamento as diretrizes institucio-
nais do IMED.

Data 22 e 23 de outubro de 2025

Participantes Hosp. Apoiado Thaimara Santos

Participantes Fabricio Pereira Crisostomo

Compilado por / Revisado por | Fabricio P. Crisostomo / Adelson G. Martins Junior

Atividades:

1. Apresentacdo institucional e integracdao com os profissionais do SESMT alocados nas unidades do HEF e
Policlinicas de Formosa.

2. Realizagao de visitas técnicas aos setores de atuagao do SESMT e as areas estruturais das unidades, com
observacdo in loco das condi¢Oes de seguranca, sinalizacdo, ergonomia e fluxos operacionais.

3. Apresentagao formal do responsavel institucional do SESMT aos gestores das unidades, fortalecendo a co-
municacdo entre o departamento e as liderancas locais.

4. Avaliacdo dos processos e das praticas de seguranca do trabalho adotadas em cada unidade, visando iden-
tificar oportunidades de padronizacdo e melhoria continua.

Agenda

Acgoes:

Integragdo Institucional: Promovido o alinhamento entre o responsavel institucional do
1. SESMT e os profissionais das unidades de Goias, fortalecendo o vinculo técnico e a co-
municagdo entre as equipes.

Verificagcdo Técnica: Acompanhamento presencial das condicdes fisicas e estruturais
2. das unidades, bem como da execucdo dos processos conforme as diretrizes e procedi-
mentos padronizados do IMED.

Capacita¢do e Comunicagéo: Durante o treinamento do Programa de Desenvolvimento
3. de Liderancas (PDL), o representante institucional do SESMT foi formalmente apresen-
tado a todos os lideres das unidades.

Orientagées Técnicas: Os profissionais do SESMT receberam orientacGes sobre o papel
4. da gestdo institucional, as responsabilidades no processo de Saude e Segurancga do Tra-
balho e a importancia da conformidade as normas regulamentadoras (NRs) vigentes.




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128766 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128766 308,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 Multa de R$ 6.16 an6s 01/12/2025

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

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:27:36

Valor por Trezentos e Oito 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
109/00021903-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.388120 11664.930002 2 12810000030800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128766 Serv S 06/11/2025 109/00021903-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 308.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 6.16

(+) 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. 480 109/00021903-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00128766 - 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
CRISOSTOMO/FABRICIO 21/10/2025 VC00928743 ggﬁggggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00681872 00592116 280,00 [R$] 1,000000 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA
Total Notas de Debito 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00

Total da Fatura 308,00




LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
ADELSON GONCALVES MARTINS JUNIOR

Hotel

Localizador Status
EMAIL Confirmada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praca+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 DUPLO CAMA SOLTEIRO

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
22/10/25 23/10/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 363,00 330,00
Taxa Fee Total
33,00 0,00 363,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v )

Informacgdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: 002298

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
34191090080219046812011664930002812810000308000

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

18/11/2025

R$ 3.080,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.080,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

F244A104BCC2050F4A 9441000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128765 Valor Liquido (R$): 3080,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 3080,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 17/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/11/2025, as 15:09:49,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 15:37:18, conforme
horério oficial de Brasilia.




7*\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa
Motivo Projeto ONA

Data 06 a 16/10

Participantes Hosp. Apoiado Equipe da Qualidade

Participantes Ana Maria Tomaz Moreira Andrade
Compilado por / Revisado por

Atividades:
Atividades de alinhamento para certificagao ONA
Agenda
Agoes:
1. Alinhamento Equipe da Qualidade
2. Alteracdes no Planejamento Estratégico com a diretoria
3. Batida de requisito com os setores de internacao
4, Batida de requisito com os setores terceiros/apoio
5. Projeto RHP
6. Reunides Online com as outras unidades
7. Reunido com equipes de lideranga
8. Reunido de planejamento com a Equipe Qualidade
9. Reunido com a Geréncia da Qualidade
10. Atividades cotidianas para a ONA com equipe da Qualidade

Documento assinado digitalmente

b ANA MARIA TOMAZ MOREIRA ANDRADE
g .l Data: 28/10/2025 14:27:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




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

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

CNPJ: 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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128765 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128765 3.080,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 1.60 ands 30/11/2025 Multa de R$ 61.60 ands 01/12/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:

Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:27:45

Valor por Trés Mil e Oitenta 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
109/00021904-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.468120 11664.930002 8 12810000308000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128765 Serv S 06/11/2025 109/00021904-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.080.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.60 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 61.60

(+) 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. 480 109/00021904-6
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: FT00128765 - 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
06/10/2025 até L
ANDRADE/ANA MARIA 26/09/2025 VC00928124 16/10/2025 Hospedagem Diérias: 010
NDO00674460 00583579 3.080,00 [R$] 1,000000 3.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 3.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080,00
Total da Fatura 3.080,00




LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Ana Maria Tomaz Moreira Andrade

Hotel

Status
Confirmada

Localizador

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 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
06/10/25 17/10/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
11 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 3.080,00
Taxa Fee Total
308,00 0,00 3.388,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v .



E Informagdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: 002298

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
34191090080219020812011664930002112810000030800

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

18/11/2025

R$ 308,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 308,00

18/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

034490FC61120517A 08661000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128768 Vaor Liquido (R$): 308,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 308,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 11/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/11/2025, as 10:53:59,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 15:43:09, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa

Motivo Participacao no PDL, entrega de Certificados conclusdo MBA, reunido equipe
DHO e visita as Policlinicas de Posse e Formosa.

Data 22/10/2025 a 23/10/2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Rebeca de Lima Queiroz

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Participagdo no PDL / HEF

2. Cerimonia de entrega Certificados conclusao MBA PDL
3. Reunido alinhamento equipe DHO da unidade e visita as Policlinicas Posse e Formosa

Agenda
Acoes:
1 Participacdo no PDL / HEF
5 Cerimonia de entrega Certificados conclusdao MBA PDL
3 Reunido alinhamento equipe DHO da unidade e visita as Policlinicas de Posse e
' Formosa




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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



Passageiros /| Hospedes

Home completo
REBECA DE LIMA RQUEIRCZ

Hotel
Localizador Status
e-mail Confirmada

Hotel: SCOLARIS HOTEL FORMOSA

Enderego: Av Brasilia esquina com praga Anisio Lobo Quadra 80 Lote 07, FORMOSA, BRASIL

Telefone: (B1) 3631-1727

Luarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Ciid Guartos: 1
Check-In Check-Out Regirme
2271025 23110125 Cafe da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
1 i %]
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADD 208,00 220,00
Taxa Fee Total
28,00 0,00 262,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedencia Aereo Hiotel Carmo

IMED V P V .



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: FT00128768 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128768 308,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 Multa de R$ 6.16 an6s 01/12/2025

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

Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:27:18

Valor por Trezentos e Oito 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
109/00021901-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.128120 11664.930002 5 12810000030800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128768 Serv S 06/11/2025 109/00021901-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 308.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 6.16

(+) 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. 480 109/00021901-2
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: FT00128768 - 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
QUEIROZ/REBECA 21/10/2025 VC00928747 ggﬁggggg ate Hospedagem Didrias: 001
NDO00675845 00592118 280,00 [R$] 1,000000 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
Projeto: FORMOSA
Total Notas de Debito 280,00 0,00 0,00 0,00 28,00 0,00 0,00 308,00

Total da Fatura

308,00




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002298

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 963,03

Data da operacao: 18/11/2025

Autenticacdo Bancaria:

5B447391B91205EA CA8881000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
SUS ‘\ S-eu:'_[cta;ia gc
stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128760 Valor Liquido (R$): 963,03
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 963,03

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 11/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/11/2025, as 09:49:39,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 17/11/2025, as 15:46:25, conforme
horério oficial de Brasilia.




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Acesso aos Servigos Estaduais na linha Materno Infantil.

Motivo Oficina da Planificagcdo da Atencdo Especializada

Data 29 de setembro a 02 de outubro de 2025, das 08:00 h as 17:00 h.
Participantes Hosp. Apoiado

Participante: Daniel de Castro Rezende

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Monitorar, avaliar e atualizar o plano de acdo do nivel central, regional e das policlinicas;

Analisar o status do checklist do treinamento introdutdrio para a equipe da policlinica de Quirinépolis;
Discutir o espaco e o fluxo da gestante na policlinica para realizacdo da atengdo continua;

Conhecer os critérios do protocolo estadual de regulagdo para os servigos de atenc¢do especializada alinha-
dos com a

Nota Técnica Estadual da gestante;

Planejar atividade de apoio institucional para equipes de APS;

Planejar o treinamento introdutério na policlinica de Quirinépolis.

8. Realizar reunido de alinhamento e planejamento com SES Nivel central (GAE/ Planificagdo)

PwnN

Now

Agenda

Datas e Horarios:

30/09/25: 8h30 as 17h00 - 12 Dia da 82 Oficina Tutorial

01/10/25: 8h30 as 17h00 - 22 Dia da 82 Oficina Tutorial

02/10/25: 8h30 as 12h00 - 32 Dia da 82 Oficina Tutorial

Publico-alvo: Gerente da GAE/SES/GO, Referéncia Técnica e tutores da AAE, da regulacdo e da APS do nivel
central da SES/GO, Representante da SUVISA (parte estrutural e discussdo de fluxos nas policlinicas), Gerente do
Complexo Regulador Estadual (grade de referéncia de servicos e protocolo estadual de regulacao), tutores das
regionais e policlinicas.

Local: Superintendéncia da Escola de Saude de Goias

Endereg¢o: Rua 26, N° 521 - Vila Legionarios, Goidnia — GO.

Documento assinado digitalmente

b DANIEL DE CASTRO REZENDE
g » Data: 21/10/2025 16:59:24-0300

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

Daniel de Castro Rezende




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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:27/10/2025 a 25/11/2025

Certificacio Namero: 2025102703101330816924

Informacdo obtida em 28/10/2025 09:16:45

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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

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

FT00128760 - Pagina 1 de 1

N° Fatura
Duplicata

FT00128760

E-Mail:
Home Page:
Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
963,03 06/11/2025 30/11/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.50 ands 30/11/2025

Multa de R$ 19.26 ands 01/12/2025

Paaador:

Bairro:

Fones(s):

Bairro:
CNPJ:

Cidade: FORMOSA
Fax: (61)

Cidade: FORMOSA
Inscricédo:

023899 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: AV MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 204
JARDIM CALIFORNIA
(61)

Cobranca: AV MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 204
JARDIM CALIFORNIA
19.324.171/0011-76
Praca de naaamento: SAO PAULO

GOIAS 73807-745

GOIAS 73807-745

Impresso em 06/11/2025 18:29:28

Valor por
extenso

Novecentos e Sessenta e Trés Reais e Trés Centavos

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
DE CASTRO REZENDE/DANIEL 26/09/2025 VC00925532 29/09/2025 até Hospedagem Diarias: 003
02/10/2025
ND00669055 00584348 963,03 [R$] 1,000000 963,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 963,03
292991- 3446566480
304101 HOTEL MAIONE LTDA 2
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 963,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 963,03
Total da Fatura 963,03




UNIVERSAL
CONFIRMATION LOC
34465664802

Date of Issue: 26/09/2025
Our LOC: 292991-304101

Hotel: Hotel Maione Check-in:
Hotel Category: Nights:
Address: Av. Primeira Radial 643 Check-out:
Telephone: 55-62-32502817

City / Country: Goiania, Brasil

Room Type: Apartamento Superior

Board Type: Café da manh& com buffet incluido

Pax Name: Mr Daniel De Castro Rezende (Main)

Remarks:

Favor reconfirmar na recepgdo do hotel os horarios de check-in/check-out.

After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees. F:

Esta acomodacdo esta equipada com ar-condicionado split, TV a cabo, frigobar,
secador de cabelo e mesa de trabalho.

Este voucher foi conferido e revisado.

Em caso de emergéncia ligue 24 horas: (11) 4192-8209

Esta acomodacdo esta equipada com ar-condicionado split, TV a cabo, frigobar,
secador de cabelo e mesa de trabalho.

1 casal extra-grande(s)

Voucher de hotel

29/09/2025 - 14h00
3
02/10/2025 - 12h00

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel

-

T4W Cangooroo



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002301

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

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
34191097926916799293785633150009512700000029988

341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA
EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA
04.895.728/0001-80

EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
04.895.728/0001-80

21/11/2025

R$ 299,88

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 299,88

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

E444EF8B4FC20596633441000

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




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

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

ENERGI

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

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V
\c/ﬁw/%ﬁ FJozzEzgg\z(EBo 49 Leitura Anterior Leitura Atual
O 1OAC 07/10/2025 06/11/2025

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

N¢ de Dias

ENDERECO DE ENTREGA:

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

Proxima Leitura
30 09/12/2025

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

10027160198

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

Total a pagar

RS*********299,88

Vencimento

19/11/2025

Conta més

NOV/2025

NOTA FISCAL N2 167642292 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/11/2025 11:34:37
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
52251101543032000104660001676422922025595020

Protocolo de autorizagao: 3522500035641412 - 06/11/2025 as 13:19:40
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 9/2025. VRC = RS 45,15283

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

ATENDIMENTO. , )
REAJUSTE TARIFARIO ANUAL, EFEITO MEDIO DE 18,55% REH 3.544/2025. VIGENCIA A PARTIR DE 22/10/2025.

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

3544/25
. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tributos Valor (RS) COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) ICMS unit. (R$) COFINS s 11683% a1
FORNECIMENTO ICMS 265,43 19% 50,43
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 226,00 0,060362 13,64 0,96 13,64 19% 2,59 0,044630 PIS/PASEP 215 1,551% 333
CONSUMO kWh kwh 226,00 1114094 251,79 17,78 251,79 19% 47,84 0,823732
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 19,55 _ TIPOS DE
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 20 14,90 Heme cormopRLREKm o TR
MEDIA | 227,23
NOV/25 - 226,00 30 LIDA
< ouT/25 | 22300 32 LIDA
0 SET/25 | ' 166,00 30 LIDA
N AGO/25 j 154,00 28 LIDA
S pus ] 19400 33 LA
u JUN25 - 160,00 31 LIDA
M MAL2S - 17,00 29 LIDA
0 ABR/25 :l 267,00 30 LIDA
MAR/25 - 289,00 29 LIDA
k FEV/25 :l 254,00 30 LIDA
W JAN2S | 229,00 30 LIDA
h DEZ/24 —| 29200 33 LIDA
HOV/24 1 | 32000 32 LIDA
TOTAL 299,88 18,74 265,43 50,43 ] atwe
. i i Reservado ao Fisco
el el e e s
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13011 13237 1,000000 226
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 06/11/2025
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 | 34191.09792 69167.992937 85633.150009 5 12700000029988

VENCIMENTO
19/11/2025

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 NOV/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/11/2025 | 2025105132962 | MN | | 03/11/2025 109/79691679-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 299,88

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) DESCONTO ABATIMENTG

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO

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

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/2281e763-b69b-475e-b9c7-ch0259f1fc625204000053039865406299.885802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320251051329626304DEDE

Pague através do PIX.
E mais facilidade
pra voceé.

Pararealizar o
pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

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

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 67642292 Valor Liquido (R$): 299,88
Previsdo de Pagamento: 21/11/2025 Valor Bruto (R$): 299,88

N° Contrato/Pedido: 1026217

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 19/11/2025

Responsavel: Secretaria HEF

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 17:43:31, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 18:14:26,
conforme horério oficial de Brasilia.




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002301

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

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
34191090080218980812011664930002512810000123200

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/11/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

FO44F3F79CA205DB2DD111000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128771 Valor Liquido (R$): 1232,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 1232,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 19/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 14:47:28,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/11/2025, as 17:31:14, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 27/10/2025 A 31/10/2025

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 AMPLIACAOQ;

3. REUNIAO COM A SUVISA;

Agenda

Acoes:

- 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;
- REUNIAO COM A SUVISA SOBRE O SISTEMA DE CLIMATIZACAO.




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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128771 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128771 1.232,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/11/2025 Multa de R$ 24.64 ands 01/12/2025
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 06/11/2025 18:26:52
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
109/00021898-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02189.808120 11664.930002 5 12810000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128771 Serv S 06/11/2025 109/00021898-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 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. 480 109/00021898-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00128771 - 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
27/10/2025 até L
TAVARES/FERNANDO 23/10/2025 VC00929727 31/10/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00678024 00592966 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




LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Hotel

Localizador Status
E-MAIL Confirmada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praca+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
27/10/25 31/10/25 Café da manha - CM

Diaria Adultos Criancas

4 1 0

Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 1.120,00

Taxa Fee Total

112,00 0,00 1.232,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v )

© 2021 - Web Travel Solutions



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002301

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

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
34191090080218998812011664930002712810000123200

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/11/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.232,00

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

E94443189D120586100DD1000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128770 Vaor Liquido (R$): 1232,00
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 1232,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 19/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 14:47:56,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/11/2025, as 17:35:52, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 13/10/2025 A 17/10/2025

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 AMPLIACAOQ;

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZAGAO DA SES;
- 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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128770 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128770 1.232,00 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/11/2025 Multa de R$ 24.64 ands 01/12/2025

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 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:27:00
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
109/00021899-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02189.988120 11664.930002 7 12810000123200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128770 Serv S 06/11/2025 109/00021899-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.64 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 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. 480 109/00021899-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:

Home Page:

Inscr. Mun:

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

FT00128770 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 09/10/2025 VC00928121 i;ﬁggggg até Hospedagem Diérias: 004
NDO00674457 00588102 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
SOLARIS HOTEL DIRETORIA EMAIL 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




LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Hotel

Status
Confirmada

Localizador

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+Brasilia+esquina+com+praca+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
13/10/25 17/10/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
4 1 0

Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 1.120,00

Taxa Fee Total

112,00 0,00 1.232,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v )

© 2021 - Web Travel Solutions



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002301

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

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
34191090080219061812011664930002812810000045191

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/11/2025

R$ 451,91

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 451,91

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1944199A998205C785D551000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128762 Vaor Liquido (R$): 451,91
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 451,91

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 18/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 14:51:25,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/11/2025, as 17:34:14, conforme
horério oficial de Brasilia.




M E Dl awuo

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Encontro Presencial do CMP Projeto Integracdo Hospital em Rede SES/GO

Motivo Participacdo obrigatorio no mddulo presencial do curso de Ciéncias e Melhoria
na Pratica

Data 30/09/2025 e 01/10/2025

Participantes Hosp. Apoiado | Geniel Veras Souza, Daiane Freitas, Koroline Reis e Rayane Aparecida

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:
30/09/2025 - 08h00 as 18h00
1. Recepcdo no local, credenciamento, abertura do curso CMP com apresentacao das professoras, objetivos
do curso;
Apresentagdo das diretrizes do Projeto Integragao Hospitalar em Rede;
Revisdo da metodologia utilizada no modelo de melhorias IHI e seus elementos fundamentais;
Oficina prética da constru¢ao do Termo de Compromisso do Projeto;
Prética do exercicio para elaboragdo do problema, objetivo e indicadores de melhorias do projeto;
Alinhamento sobre indicadores de resultados, processo e equilibrio;

a3 Gl £ (0 [

01/10/2025 - 08h00 as 18h00
1. Prética sobre teste de mudanga (PDSA) e planejamento de ciclos;
2. Construcdo dos ciclos PDSA aplicados ao projeto relacionado ao protocolo de sepse;
3. Apresentacdo dos trabalhos realizados nas oficinas, com devolutivas referentes aos pontos que necessitam
de melhoria.;
4. Planejamento das metas para elaboragdo do cronograma de entregas;
5. Encerramento mais onentagoes do CMP.
Agenda
Acéoes:

Criagdo e defini¢ao do termo de compromisso do projeto de Melhorias, com definicao
do problema, objetivos e indicadores;

Criacdo dos primeiros Desenvolvimento dos primeiros ciclos PDSA, com teste e uso do
forms criado registrar a classificagdo da Escala de News na etapa de classificacdo de
risco, com objetivo de padronizar a triagem e, identificacdo rapida dos sinais de sepse
e sua deterioragao clinica.

Scanned with

i & CamScanner’;



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.

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128762 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128762 451,91 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/11/2025 Multa de R$ 9.04 an6s 01/12/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JUNIOR

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 06/11/2025 18:28:03

Valor por Ouatrocentos e Cinauenta e Um Reais e Noventa e Um Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021906-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.618120 11664.930002 8 12810000045191
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128762 Serv S 06/11/2025 109/00021906-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 451.91
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.23 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 9.04

(+) 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. 480 109/00021906-1
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 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: FT00128762 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
30/09/2025 até I
VERAS DE SOUZA/GENIEL 30/09/2025 VC00927873 01/10/2025 Hospedagem Diérias: 001
NDO00673878 00584871 451,91 [R$] 1,000000 451,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 451,91
445227-
ggi%ég_ ALPHAPARK HOTEL LTDA 492458| JUNIOR
445227
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 451,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 451,91

Total da Fatura 451,91




UNIVERSAL

Voucher de hotel

CONFIRMATION LOC
445227-492458|445227-492459

Date of Issue: 30/09/2025
Our LOC: 293124-304263

Hotel: Alpha Park Hotel

Hotel Category:

Address: Av. Alphaville Flamboyant 200 Res. Alphaville Flamboyant
Telephone: 55-62-32577920

City / Country: Goiania, Brasil

Room Type: Executivo Plus

Board Type: Café da Manha

Pax Name: Mr Geniel Veras De Souza (Main)
Remarks:

Favor reconfirmar na recepgdo do hotel os horarios de check-in/check-out.
After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.
Payable by:Omnibees / Ref. Number:RES029591-9752/1

Suite para 2 pessoas, com decoragdo diferencia e muito conforto. Equipada com:
cama de casal, ar-condicionado split, abajur, frigobar, poltrona, TV LED 32
polegadas, cofre eletronico particular, mesa e cadeira para trabalhar, banheiro
privativo, secador para cabelos.

POLITICAS GERAIS: TODOS OS APTOS DISPOEM DE COFRE ELETRONICO, PARA
SEGURANCA DE OBJETOS DE VALOR.

Horario de Check-in (Entrada): a partir das 14:00hs.

Horario de Check-out (Saida): até as 12:00hs.

Café da manhd das 6:00hs as 10:00hs de segunda a sexta, sabados, domingos e
feriados de 6:30hs as 10:30hs, servido diretamente no restaurante do Hotel.
Recepgdo e atendimento: 24hs.

Criangas:

(Criangas acompanhadas pelos pais ou responsaveis legais até 10 anos sdo
gratuitas).

Estacionamento gratuito.

POLITICAS DE CANCELAMENTO: Cancelamentos de reservas sem cobranga de No Show
serdo permitidos até 1 dia antes da data de check in, cancelamentos apos esse
prazo sera cobrado o valor de 100% da primeira diaria.

POLITICAS DE GARANTIA:

Politica de Garantia/Pagamento

Pagamento efetuado no check in de 100% do valor da reserva, caso a opgao seja
deposito o pagamento devera ser efetuado no valor de 100% até 24 hrs antes da
data da chegada. Pagamentos em cartdo de crédito serdo confirmados através de
autorizacdo de débito preenchida e assinada.

Caso o pagamento ndo seja identificado dentro do prazo a reserva estara sujeita a
cancelamento sem aviso prévio. Reservas devem ser garantidas via cartdo de
crédito.

Dados Bancarios

BANCO Itau

AG 9374

CC 400.18-3

CNPJ 12.077.778/0001-34

Apds o depdsito encaminhar o comprovante para o e-mail:
reservas@alphaparkhotel.com.br.

Itens para faturar:
Faturar apenas didrias

b

Check-in:
Nights:

Check-out:

30/09/2025 - 14h00
1
01/10/2025 - 12h00

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel

-

T4W Cangooroo



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002301

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

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
34191090080218972812011664930002212810000064558

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

21/11/2025

R$ 645,58

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 645,58

21/11/2025

Autenticacgdo Bancaria:

0C44815A1552059B11ACC1000

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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128761  Valor Liquido (R$): 645,58
Previsdo de Pagamento: 25/11/2025 Valor Bruto (R$): 645,58

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo 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: 18/11/2025

Responsavel: Jaguelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/11/2025, as 14:51:52,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/11/2025, as 17:37:13, conforme
horério oficial de Brasilia.




™ IMED|_.

RES

Relatoério de Atividades

Projeto/Tema Encontro Presencial do CMP — Projeto Integra¢do Hospitalar em Rede SES-GO
Motivo Curso de Ciéncia e Melhoria na Pratica (CMP) SEPSE e 5 Rs
Data 30/09 e 01/10

Participantes Hosp. Apoiado Karolina Reis Ornelas, Daiane Freire, Geniel Veras e Rayene Aparecida de Sousa

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Dia 30/09

Recepgao, credenciamento e abertura oficial do encontro presencial do CMP.

Apresentagdo das diretrizes gerais do Projeto Integragao Hospitalar em Rede.

Reforco metodoldgico sobre o Modelo de Melhoria (IHI) e seus elementos fundamentais.
Oficina pratica sobre construgdo do Termo de Compromisso do Projeto (TCP)

Exercicio guiado para elaboracio do problema, objetivo e indicadores do projeto de melhoria.
e Sessio de alinhamento sobre indicadores resultantes, de processo e de equilibrio.

Dia 01/10
e Oficina prética sobre testes de mudanga (PDSA) e planejamento de ciclos.
e Construcgdo dos primeiros ciclos PDSA aplicados ao projeto institucional de sepse.
e Apresentagdo parcial dos projetos pelos grupos e feedback técnico.
e Planejamento das metas para o proximo encontro e cronograma de entregas.
e Encerramento e orientagdes logisticas para continuidade do CMP.
Agenda 08h as 18h — ambos os dias

Agoes:

Elaboragdo e aperfeigoamento do Termo de Compromisso do Projeto de Melhoria,
1. contemplando a descri¢do detalhada do problema, a formulagao do objetivo principal
e a definicdo dos indicadores que serdo utilizados para acompanhar os resultados.

Implementag3o inicial dos ciclos PDSA, SIPOC, mapeamento de processos e fluxos, dia-
grama de Ishikawa, cinco porqués e diagrama de afinidades. Discutimos o uso do

2. : e
Forms desenvolvido para classificagao da Escala NEWS na etapa de classificacdo de
risco para identificacdo precoce da sepse.

3 Realizamos na pratica o levantamento das nossas dificuldades e tragamos futuros pla-

nos de agdes para usarmos com nossa equipe.

Dréve faie. b
|H 20X formro 0
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 25110065686-13
Data e hora da emissédo 02/11/2025 13:10:10
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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 13:22:06 do dia 24/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: CFD9.B343.E62C.01AE

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 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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°  92937/2025

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, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
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°: 65863813/ 2025

Expedi ¢do: 03/11/2025, as 10:16: 20

Val i dade: 02/05/2026 - 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: FT00128761 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128761 645,58 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.34 ands 30/11/2025 Multa de R$ 12.91 ands 01/12/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JUNIOR

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 06/11/2025 18:25:41

Valor por Seiscentos e Ouarenta e Cinco Reais e Cinauenta e Oito Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021897-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02189.728120 11664.930002 2 12810000064558
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
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
06/11/2025 FT00128761 Serv S 06/11/2025 109/00021897-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 645.58
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.34 ands 30/11/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 12.91

(+) 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. 480 109/00021897-2
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: FT00128761 - 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
FREIRE DOS SANTOS/DAIANE 30/09/2025 VC00927872 ggﬁggggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00673877 00584872 645,58 [R$] 1,000000 645,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,58
ggi%éi_ ALPHAPARK HOTEL LTDA jggig;i JUNIOR
445227

Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 645,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,58

Total da Fatura 645,58




UNIVERSAL

Voucher de hotel

CONFIRMATION LOC
445227-492458|445227-492459

Date of Issue: 30/09/2025
Our LOC: 293124-304264

Hotel: Alpha Park Hotel

Hotel Category:

Address: Av. Alphaville Flamboyant 200 Res. Alphaville Flamboyant
Telephone: 55-62-32577920

City / Country: Goiania, Brasil

Room Type: Executivo Triplo
Board Type: Café da Manha
Pax Name: Ms Daiane Freire Dos Santos (Main)

Ms Rayene Aparecida De Sousa
Ms Karolina Reis Ornelas

Remarks:

Favor reconfirmar na recepgdo do hotel os horarios de check-in/check-out.
After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.
Payable by:Omnibees / Ref. Number:RES029591-9752/2

Suite executiva com tres camas de solteiro, possui ar condicionado split, TV 32'
Led, cofre eletrénico, frigobar, secador para cabelo, cadeira para escritorio,
bancada.

POLITICAS GERAIS: TODOS OS APTOS DISPOEM DE COFRE ELETRONICO, PARA
SEGURANCA DE OBJETOS DE VALOR.

Horario de Check-in (Entrada): a partir das 14:00hs.

Horario de Check-out (Saida): até as 12:00hs.

Café da manha das 6:00hs as 10:00hs de segunda a sexta, sabados, domingos e
feriados de 6:30hs as 10:30hs, servido diretamente no restaurante do Hotel.
Recepgdo e atendimento: 24hs.

Criangas:

(Criangas acompanhadas pelos pais ou responsaveis legais até 10 anos sdo
gratuitas).

Estacionamento gratuito.

POLITICAS DE CANCELAMENTO: Cancelamentos de reservas sem cobranca de No Show
serdo permitidos até 1 dia antes da data de check in, cancelamentos apds esse
prazo serd cobrado o valor de 100% da primeira diaria.

POLITICAS DE GARANTIA:

Politica de Garantia/Pagamento

Pagamento efetuado no check in de 100% do valor da reserva, caso a opgao seja
depdsito o pagamento devera ser efetuado no valor de 100% até 24 hrs antes da
data da chegada. Pagamentos em cartdo de crédito serdo confirmados através de
autorizagdo de débito preenchida e assinada.

Caso o pagamento ndo seja identificado dentro do prazo a reserva estara sujeita a
cancelamento sem aviso prévio. Reservas devem ser garantidas via cartdo de
crédito.

Dados Bancarios

BANCO Itau

AG 9374

CC 400.18-3

CNPJ 12.077.778/0001-34

Apds o depdsito encaminhar o comprovante para o e-mail:
reservas@alphaparkhotel.com.br.

Itens para faturar:
Faturar apenas didrias

L

Check-in:
Nights:

Check-out:

30/09/2025 - 14h00
1
01/10/2025 - 12h00

The position on the maps may not correspond with the position of the hotel

-

T4W Cangooroo
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