GOVERNO’DE

| HEF SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
[] Formosa Dr. César Estado da /
Saad Fayad Saude =
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 02 de janeiro de 2026.
Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigéo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS NOVEMBRO RS 1.500,00 | 01/12/2025 [01/12/2025 |Despesa com pagamento de aluguel da sede
) Despesas com locacao do veiculo do Fernando Tavares

LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 [ LOCAGAO DE VEICULO 130234 RS 548535 | 30/12/2025 |01/12/2025 |de 03/09/2025 a 03/10/2026

Despesas com hospedagem do Bruno Santana de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128769 RS 952,00 | 30/12/2025 |08/12/2025 [13/10/2025 a 16/10/2025

Despesas com hospedagem do Welder de Jesus de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 130236 RS 924,00 | 30/12/2025 [11/12/2025|04/11/2025a 07/11/2025

N - Despesas com locacao do veiculo administrativo de

LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 130235 RS 4.669,69 | 30/12/2025 |11/12/2025 [24/09/2025 a 24/10/2025
TICKET SOLUCOES HDFGT 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12544425 RS 3.063,00 | 11/12/2025 |11/12/2025 [Despesas com combustivel para o veiculo administrativo

Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 130237 RS 308,00 | 30/12/2025 |19/12/2025 |18/11/2025 a 19/11/2025

Despesas com de Raelma Ihaesd,
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 128734 RS 672,00 | 19/12/2025 |19/12/2025 |13/10/2025 a 15/10/2025

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: 2025.12.30 09:44:39 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002313

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 01/12/2025

Autenticacdo Bancaria:

5044CBE94DA2053D482FF1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

VAL g CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::smm{mr da cédula de Identidade RG 1,180,105 SSP-DF, residente e

domiciliado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmente LOCADOR; ¢

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

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

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

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

xﬁ,




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

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

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

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

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

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

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

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

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

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

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

(Y



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

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

{d} Nao configurarao novagdo ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisguer
outros tributos e despesas,

{e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imdvel locado, sdo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADRO

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

avarias constatacdas,

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos oS
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivando a CONServacao
de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

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

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

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

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

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




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

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

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

{c} No caso de pretensdc de venda do imédvel, também fica acertado que os
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

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

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

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

WA



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

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

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

Testemunhas:




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR”; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, S&o
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n® 1.126, 1°
andar, salas 02, 05 e 06, Formosinha, CEP.73813-010 (CNPJ n°® 19.324.171/0006-09),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do iMED no Municipio de Formosa/GO,;

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

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

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

RS RAR  RRIIH

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

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

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

Pagina 3 de 3




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

VALMOR JOSE CAYE
E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
Séao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Joéo
Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-
745 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu
Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de

outro lado,

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

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

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

disposi¢Oes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

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

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratagdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como valida e

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

certificagao fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida

Pagina 2 de 3




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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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: VALMOR JOSE CAYE
N° Nota Fiscal/Fatura: 122025 Valor Liquido (R$): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 04/12/2025 Valor Bruto (R$): 1.500,00

N° Contrato/Pedido: 122025

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: 28/11/2025

Responsavel: Lucas Lima



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003/ 00006877 - 2

442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002322

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224830812011664930002913110000548535

Instituicéo Emissora: 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

Data de vencimento 11/12/2025
R$ 5.485,35
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 5.485,35
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: AE44F92BE832059F206BB 1000

Operacdo 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: 130234 Valor Liquido (R$): 5.485,35
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Valor Bruto (R$): 5.485,35

N° Contrato/Pedido:; 130234

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: 08/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 09:33:21,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, as 12:46:57, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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
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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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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: FT00130234 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130234 5.485,35 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.85 ands 30/12/2025 Multa de R$ 109.71 ands 31/12/2025

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 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 05/12/2025 12:06:18
Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Oitenta e Cinco Reais e Trinta e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022483-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02248.308120 11664.930002 9 13110000548535
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130234 Serv S 05/12/2025 109/00022483-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.485.35
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.85 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 109.71

(+) 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. 480 109/00022483-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00130234 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
03/09/2025 até Veiculo: GRUPO HW VW
TAVARES/FERNANDO 07/11/2025 VC00931630 03/10/2025 TCROSS
ND00682209 00598414 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 80,01 45,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.485,35
MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB iggi%g% NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.359,80 80,01 45,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.485,35

Total da Fatura 5.485,35




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002319

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
34191090080219004812011664930002112810000095200

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

08/12/2025

R$ 952,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 952,00

08/12/2025

Autenticacgdo Bancaria:

6444D969A0D205AF 751441000

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: 128769 Valor Liquido (R$): 952,00
Previsdo de Pagamento: 09/12/2025 Valor Bruto (R$): 952,00

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: 04/12/2025

Responsavel: Junior Mourisqui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/12/2025, as 16:17:56,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 04/12/2025, as 17:30:42, conforme
horério oficial de Brasilia.




N IMED

Relatoério de Atividades

Projeto/Tema Preparagao para a ONA do HEF

Motivo Visita técnica em preparagdo para o processo de acreditagcao do HEF
Data 13/10a 16/10

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Bruno Santana Bueno

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Em todos os dias foram realizadas reunides e visitas aos setores da unidade para levantamento de
necessidades de melhoria e implementacdo em virtude da ONA, bem como para sanar duvidas e
dificuldades no que tange ao uso do sistema MV.

Agenda

13/10:
7h-11h: Traslado para a unidade de Formosa, HEF.
13h: Visita as dependéncias da unidade

14h-17h: Andlise e devolutiva das pendéncias da visita anterior

14/10:
8h-12h: Reunido e alinhamento com os setores de internacao

13h-17h: Reunido e alinhamento com CC e PS

15/10:
8h-12h: Reunido e alinhamento com NVEH e CCIH

13h-17h: Reunido com o time de Tl da SES

16/10:
8h-10h: Reunido com a equipe multidisciplinar

10h30: Traslado de retorno para Uruacgu




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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: FT00128769 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128769 952,00 06/11/2025 12/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.50 ands 12/12/2025 Multa de R$ 19.04 ands 12/12/2025

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 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 24/11/2025 17:57:34
Valor por Novecentos e Cinauenta 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
109/00021900-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02190.048120 11664.930002 7 12930000095200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 12/12/2025
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 FT00128769 Serv S 24/11/2025 109/00021900-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 952.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.50 ands 12/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 12/12/2025 cobrar multa de R$ 19.04

(+) 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. 480 109/00021900-4
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: FT00128769 - 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
SANTANA/BRUNO 26/09/2025 VC00928123 igﬁggggg até Hospedagem Diérias: 003
NDO00674459 00583502 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 952,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 840,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 952,00

Total da Fatura

952,00




Passageiros / Hospedes

LCA e

Hotel

Localizador

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @

Nome completo
Bruno Santana

Status
Criada

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

Enderego: Av. Brasilia, esquina com praga Anisio Lobo, Quadra 90, Lote 07, FORMOSA, BRASIL

Telefone: (61) 3631-1727
Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
10/11/25 13/11/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
280,00 840,00
Taxa Fee Total
0,00 0,00 840,00
Politicas de Viagem
Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro
IMED v . v .



© 2021 - Web Travel Solutions



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003/ 00006877 - 2

442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002322

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224863812011664930002413110000092400

Instituicéo Emissora: 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

Data de vencimento 11/12/2025
R$ 924,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 924,00
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: A5448C33A2220522B84A A 1000

Operacdo 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: 130236 ~ Valor Liquido (R$): 924,00
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Valor Bruto (R$): 924,00

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: 18/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 09:32:12,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, as 12:44:26, conforme
horério oficial de Brasilia.




LCA b

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Welder Martins de Jesus

Hotel

Localizador Status
Confirmada

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

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

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
04/11/25 07/11/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 840,00
Taxa Fee Total
84,00 0,00 924,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

Informacdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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: FT00130236 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130236 924,00 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 30/12/2025 Multa de R$ 18.48 ands 31/12/2025
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 05/12/2025 12:09:37

Valor por Novecentos e Vinte e Ouatro Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022486-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02248.638120 11664.930002 4 13110000092400
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130236 Serv S 05/12/2025 109/00022486-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 924.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.48 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 18.48

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022486-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00130236 - 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
04/11/2025 até L
JESUS/WELDER 15/10/2025 VC00932015 07/11/2025 Hospedagem Diérias: 003
ND00683116 00590366 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 0,00 0,00 84,00 0,00 0,00 924,00
SOLARIS HOTEL EMAIL NAJLA
Total Notas de Debito 840,00 0,00 0,00 0,00 84,00 0,00 0,00 924,00
Total da Fatura 924,00




"\ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data 04a 07/11/25

Participantes Hosp. Apoiado Equipe assistencial e administrativa.
Compilado por / Revisado por

Atividades: TECHDAY

Agoes:

1.

O N U e WN

Visita de alinhamento as chefias.

Montagem da sala.

Suporte na hora da palestra.

Visita na obra para olha pontos de atencdo na area da informatica.
Ajuste em relatérios.

Vista a policlinica.

Ajusto em processo do MV.

Reunido de passar de ponto para diretoria.

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA b

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Welder Martins de Jesus

Hotel

Localizador Status
Confirmada

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

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

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
04/11/25 07/11/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 840,00
Taxa Fee Total
84,00 0,00 924,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

Informacdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003/ 00006877 - 2

442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002322

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224848812011664930002613110000466969

Instituicéo Emissora: 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

Data de vencimento 11/12/2025
R$ 4.669,69
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 4.669,69
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 7A4463EB2252050CDFE991000

Operacdo 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: 130235 Valor Liquido (R$): 4.669,69
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Valor Bruto (R$): 4.669,69

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: 08/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/12/2025, as 09:32:58,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 09/12/2025, as 12:46:01, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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: FT00130235 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130235 4.669,69 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.43 ands 30/12/2025 Multa de R$ 93.39 ands 30/12/2025

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 05/12/2025 12:43:26
Valor por Ouatro Mil e Seiscentos e Sessenta e Nove Reais e Sessenta e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022484-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02248.488120 11664.930002 6 13110000466969
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130235 Serv S 05/12/2025 109/00022484-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.669.69
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.43 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 93.39

(+) 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. 480 109/00022484-8
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: FT00130235 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
24/09/2025 até P
SILVA/AURELIO 18/11/2025 VC00933629 24/10/2025 Veiculo: GRUPO FX -
NDO00686766 00601592 4.045,50 [R$] 1,000000 4.045,50 204,00 420,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 4.669,69
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN %\éﬁ(QQAX JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.045,50 204,00 420,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,01 4.669,69

Total da Fatura 4.669,69




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003/ 00006877 - 2

442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002322

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085901117293584573440009713010000306300

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

Data de vencimento 11/12/2025

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 3E44D471F072057FD22551000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: {{ TICKET SOLUCOES HDFGT SA}}

N° Nota Fiscal/Fatura: {{-12544425 }} Vaor Liquido (R$): {{3.063,00}}

Previsdo de Pagamento: {{11/12/2025} } Valor Bruto (R$): {{3.063,00} }

N° Contrato/Pedido: {{ }}

ATESTO

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

Documento criado em: {{10/12/2025} }

Responsavel: {{Lorrane Prado }}

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 12:12:24, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 12:15:02,
conforme horéario oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/12/2025, as 13:17:48, conforme
horério oficial de Brasilia




PUNTOe ron SR EAO FALLO

L RO BR ULO 5N
CNPI 29907570000141

-IENTE - COODCARD 10 7 + 7 LARARJEIRAS LTDA
o CLIECO"E”’RA” ONPJ gg‘?‘sn.063/0001-301156&03‘116(1)@866 I —
TERHINAL: 96018123 ; RUA BENJAKTH CONSTANT, 290 - QUADRAT
ESTAB: 880200900060790 -
96/11/2025 o ' PUSTO 2 WATS ¢ LARANELRR
DOC: 764498 AUT: 1035764498 W DEIMIA COUSTAIT. 1017
ESTAB: 000000000609129 TERK:0000002
Transacan (artao Fraga_ %673
T LOG 06/11/2025 09:58:18 :
TIEKE CONPRA
Etanol il
o 1 Litrgs  Ualar
COMPRA Abast. 300 815
Etanol Uaégaugutal ,
Kn: 100359 : , HOSPITAL OF FORKOSA
Litros \IE‘LOF 603574******3802 -
Abast. 35,00 160,65 saldo disponivel: 1.604,

- =G Neu Rt S42TE3, pogrong
' CUPOH FISCAL: 2656562
(NSU D-TEF = 473673)
CORE0O1

HOSPITAL DE FORHOSA
603574+ ++*++8802

NAO € DOCUHENTO FISCAL
Saldo disponivel: 1.763,37

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA CNP.J:03.311.068/0001-80
RUA BENJAMIM CONSTANT, 290, JD DA LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 3088-0200
Docunento Aux. da hota Fiscal de Consunidor Eletrénica

Cadigo Descrican Qtde UN VU1 Unit Total
TN e Ll - 31310153(]% o ET?NUL ADITIVADO Bi 30,086 L 5,29 159,1?
[} & bygpit A A g8 A i
48 Nt Fical de Constmidyr € letrbnica Subtota] B 159,15
Valor Total R$ 159,15
o R FORMA DE PAGAHENTO UALOR PAGO (R$)
Chi el UESCRICAN CR - GOODCARD 6 . O — 159,15
i\ i a4 onsulte pela Chave de ficesso em
" Vi U, ‘W umf"ﬁt‘f,,’ i http://uuu.sefaz.90.90u.br/nfce/consulta
g ¥ ETARGL QG.I::HUu 52251103311068000180650010026565621020372145
35 G0o | 35490 160 85 CONSUNIDOR NAO IDENTIFICADD
KFC-e n®: 002656582 Série: 001 Ewissan: 06/11/2025 09:58
TR o g Prat. de Autorizacdo: 152259596233433 06/11/2025 09:58:25
tde  fotal de {tens 35 000 = .
valor I B¢ 160 65 Eg’l"'
ol ENTG VaLUR PAGD R b W P
Cartdo de Credito-GOGDCHRY 160 65 Tt -ui.:h'.
Consutte pela Chave de fcesso ea '3

fittp:/nfs
9225 1128 o

3 4oy br fi T/ dantelFle

7000441 6500 1060 1047 8213 9578 112

CRSUNIBOR NAD (DEKT IF 1CADY Iributos aproxinados: Federal RS 11,14 (7,00%) / Estadual R$
. 22.60 (14.20%) / Hunicipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - G0
AF-¢ - 704762 Serve-1 0B/11/2095 05-31.08 80DB15

Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 247 - AD, 5 LT
36Vendedor: 152782 - KRIZADIS MARTINS DOS SANTOS

nBico: 40 nBomba: 5 nTanque: 5 vEncIni: 740705.263 vEncFin:
740735.349

Www.linx.con.br - Documento emitido por AutoSysten

fributos ncidentes (Lei federa) 17 141/12)
lotal B$ 40 29
Hi: 813 Federal ¢ 40 16 Estadual

BUF-BU3 E13018917, 176 EF5018952 119 V35 Lol
Atendente: 282095-TRTIANE PEREIRA DO SANTOS
100 - Ruter izado o se da MF-e
UANFE RE IRFRESSAD
Adapiive Bustness - 3.74.4.59 - wug adaptive cow by




pPUNto Sk sac 2
R TR TP
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL : . 96018123
ESTAB: 8802009
09000
10/11/2025 14:58?28
DOC: 645504 AUT: 1036645504
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 10960
Litros Valor
Abast. 42,92 197,00
Valor Total 197,00
CORQOO1
HOSPITAL DE FORMO
603574******880% e

Saldo disponivel: 1.407,22

cuents o liar
A4 Wota Fiscal de Consundor Fletrdinica
CUDi60 DESCRICAD
L A R N
5 s ETANOL AD1TivADD
42 920 | YN 14l

utde  Totai de !teps

s/nfce/danterle

Gl 1062 9515 5267 5168

CONSUR thug Hﬁﬂriﬂtﬂilfiﬁébﬂ

MEC € MR T06Z55 Serae:1 10/11/20%5 14-51.42

frivutos Incidentes (Lei federat i2 741412,
Total R§ 59 22 '
a5 9,87 Federal e 49 25 Estadual

LF:BOS E130Z1696 510 EF3021?41_4$§ Y42 920

Atendente: Z65876-61LBERTD LDPES DF BARRGS FiLHG
1040 - Gitar izada o iion da HE o

{0HAL

£

‘:)L' r\-.‘c)". BUTO FOSTOG BIIOSO
e 0P RS g
VIA CLIENTE - GOODCARD
) COMFRA
TERIINAL : 96023283
ESTAB: 8862609000666 36
14/11/2025 10:14: 18

DOC: 566500 AUT: 1037566500

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 11149

Litros Valo
Abast. 26,64 121,74
Valor Total 121,74

COR0OO1

HOSPITAL DE FORM

503574******88020SA

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG .
Saldo disponivel: 1.285,48

BRNGN

AUTO POSTO BR 060 LTDA

CNPJ: 07.736.181/0001-68

IE: 0747301200190 TH: 0747301260190

05 517 Conj E Lote, 1 - SAHANBATA, BRASILIA, OF; BRASIL -

70000000

DAMFE HEC-e Docusento Ruxiliar da Nota Fiscal de Consuwidor

Eletronica.

Codign Descrican

gtd. Unid.  V.Unit(R$) U.Desc(R$) V.Tr(R$)x V.Total(RS)

1004 ETANOL HIDRATADO COMUM

26,63 L 4,57 0,00 24,34 121,74

QTD. TOTAL DE ITEWS 1

UALOR TOTAL DOS PRODUTOS RS 121,74

UALOR TOTAL RS 121,14

FORNA DE PAGANENTO VALOR PAGO

Dinheiro 121,74
121,714

UALOR PREO RS

Consulte pela Chave de Acesso en:
wyi. fazenda.df .qov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
5325 1107 7361 100 0168 6500 1000 3218 9818 4963
9897
CONSUNIDOR HAO IDEWTIFICADO
£00:0 Hunero:321838
Data de emissao:14/11/2025 10:15:01
Protocole de autorizacap:253250641877604
Data de autorizacao:14/11/2025 10:15:08
Via do Consumidor

serie:l

Tributos incidentes (Lei Federal 12.741/12) Total R 24,34 R
8.5 Federal e R 15,82 Estadual. Fonte: IBPT. PLACA : KM: 0
MOT: |PROCON DF 151 SCS ED. GENANCIO 2000, QUADRA 08, BL. B 60
SALA 240 CEP: 70.333-00 BRASILIA-DF.|ATENDENTE: MARLON GABRIEL
ALVES DA SILUA (42354)

Tributos Totais Incidentes
(Lei Federal 12.741/2012) R§:24,34



[.)U(‘ll()c FPOSTO ALEX AIA

ADLEIA S QU 37 LT 1
NP OS9TA% 19000182

VIA CLIENTE - GOODCARD

COHPRA
TERMINAL:
ESTAB: 880200 ) 55
14/11/2025 15:03: 18
DOC:647115 AUT: 10376471

TICKET LOG
C@MPRA |
Etanol
Kni: 11452
Litros Valor

Abast. 36,96 177,04
Valor Fotal 177,04
COROGO1
HOSPITAL DE FOR#0SA
803574 ****x*x8807

NF‘ NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.108,44

Posto Alexania
Auto Posto Comercial Gitirana | tda
CNPJ: 05.918.919/0001-82 [E: 103676899
Avenida Brasilia, SN
Loteamente Alexania - CEP: 72920-000
Alexania - GO Fone: (62} 3336-1676

DANFCE (NFC-K)
Nio permite aproveitamento de crédito de ICMS
. BETALHAMENTO DA VENDA ##+(V; 383417 {+ %«
CODIGOITEM  DESCRICAO ITEM(S}
CES NCM QI UN VL UNIL VI TOTAI
E. INTCTAT L. FINAT
HUBOOBGAONNIOT ETANOL HIDRATADO COMUM
0600101 22071096 36,960 LT 4,790 177,04
279.040.69 279.077,65
QID. 1OTAL DR LIENS I
SUBTOTAL 177,04
VALOR TOTAL T7.04
FORMA DE PAGAMEN 10 Valor Pago
CARTAO 177,04

“FRELACAQ CARTOES**
#1ID:48 TICKET LOG
PARC: 1L AUT: 1037647115 R$: 177,04

Namero: 119948 Série: 11
Emissio: 14/11/2025 15:04:48 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso em:
butp://nlesefaz.go.gov.brinfeweb/sites/nfee/danfe NFCe
CHAVE DE ACESSO
522511059189 190001826501 1060031 199481070242281

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DADOS ADICIONALNS:

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
VIII BO RCTE

[CMS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS
COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME
CONVENIO ICMS 1992022 COM BASE (CMS 36,96
(LITROS) X 1,4700 = RS534.33

VALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 1098, KST.
RS 25,14). FONTE: IBPT

FUNCIONARIOS: 000022 - TIAGO
AGRADECEMOS A PREFERENCIA. VOLTE
SEMPRE

Consulta via leitor de QR Code

Tech Povio
Suftware de Gestdo de Posto de Combustvel
wrw.tskintibr / (64) 3623-4281



Hospital Estadual &
de Formosa susmgm -

D, César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

DESCRICAO 'MARCA |  MODELO PLACA PREFIXO
W VIRTUS TR W 0BsS§
COMBUSTIVEL |CHEIO( ) [ %( ) [%() %( ) [ RES.( )

GColAn in

Fg R SZR/\\)(I;O) QiyEsfk>0s - {%

A JERVLCos (ONENSeac, ANA fACLA
895 ' »

Reciortl SAvPT  LACEM FALNMOK . ) AV eUARer, 2o A

| GoAY WY S&7 . AckoPofT0 LEUAR  ANA CAVLA  SuvAlLohpl. \/7

d

: 06/1L25 . A 16: (7 |e6/nn/25 | 10.94%
M 36 | w/n/2s | 1. 94% (4 :32 | io/in/zs | \0.96Y4
L2:00 | i0/0t/ 45| 0944 08 15 | WM/EIES 1L .030
9% : 20 i/ 2 nwezo | 3 1k 14/u/zs | (L 61R

‘[ : T Y : A
P N - B A

Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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




POSTO CHAVES

PUALO =« g gieTehoart:
VIA CLIENTE - GOODCARD
g COIMPRA
FERMINAL: 76014334
TAB: 880200900029873
/11/2025 10:57:01
ac:314171 AUT: 1038314171
§§ TICKET LOG
MPRA
anol
: 11735
Litros valor
Abast. 30,20 144,36
¥elor Total 144 36
Q
Q
COROO01
OSPITAL DE FORHMOSA
03574**x+++8802
\F NAOQ COLETADA PELA TICKET LOG
ldo disponivel: 964,08
3
:
Bs
i
oF

o
Li0A

La ff U¥izdrss
FIIN
0600100

4,786

3601 Serie; 1 Fnissao
ongulte pela cnaw
ity Fazen ! Rl
L
5325110074627800

U - .
010020156011814416372

Lons*g;dSQ;u?a iﬁeﬁtifacagu'

Consu eitor de QR Code

o de Autorizacan: 253250650067862 18/11/207510
enitido par Link Fiscal Flowlwww. 1ing.con.br/fiscal-f}

o ok .
seqfurno: 6742 Turno: 3

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03,311 068/0001-80 IE: 103181482
RUA BENJAMIH CONSTANT 290 - QUADRA11 LOTE 04 05 08 07 - GOIANLA/GO
TICKET LOG
POSTO Z MUIS 7 LARANJE IR
RUA BENJAHiH CONSTANT 1077
ESTHB DOBOOUBGOGOU1ZS TERK BOOOGO0
Iransacao Cartao frota
18/11/2025 13:21:13 NSU. 478908

COMPRA
Etanol
Kn: 11905

Litros Vator
fbast 17 39 81 19
Valor Total 84 19
COROOO

HOSPITAL DE FORMOSH
BOSS T g8y2
NEHAD COLETADA PELA TICRE] L
saldo drsponivel: 67y 6y
Nsu Aut: 346691 %
VIA PORTADOR
CUPOH FISCAL: 2666165
(NSU D-TEF 478908

Nie o DOCUMENTO FISCAL

POSTD Z + Z LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03,311,063/UUU|-80
RUA BENJAMIH CONSTANT 290 JD DH LUZ GOIANIA, GO
Fone (1162) 3088-0200
Docuniento Hux. da Hola Fiscal de Consumidor Eletrionica

Crdigo Descy i
810101001 ETHNOL COMUM Bico 33 17396 L 484

ICHS ST retido anter iornente - AL1D 25 002 BC ST RS 75 39 - ICHS ST

R$ 16 85
Otde total de itens
Subtotal R
Valor Total R$ _
FORMA DE PAGAHENTD VALOR PAGOD (RS)
CR - GOOOCHRD 84 19
Consultte pela Chave de Acesso es

iLtp:/ juid setaz go gov. b [nfce/consu ita
522511035 11065000 1606500 1002668 1651020490873
CONSUMIDOR Mo IDENTIF ICADD

KFC- no: 002668185 Sirie: 001 Emissu: 18/11/2025 13:21

Prot. de futorizain: 152259647225456 18/11/2025 13:21.22

Tributos aproxinados: Federal RS 5 89 (7 00%) / Estadual RS 11 95

(14.192) é Municigal R$ 000 (0,005) - Fonte: IBPT - GO BODB15
Telefone PROCON: 1

135811 - GENIVAN REIS BISPD DE SDUZA

nBico: 35 nBouba: 5 nTanque: 1 vEncini: 2364092 395 vEncFin:
2384109 790

WWW L corm b

Docamenbo cindtico por Anto! b lh'\X’

Gide  UN ViUnit  Total

1Endereco:Rua 8 n, 242 - B0, 5 LT, 3GVendedor



ESTAR:04191408800C

Etanol
Km: 12185

Abast

Valor Tectal

COR0O0O1

HOSPITAL DE FORMOS

603574 *«* %4 k8§
RF RAO COCL

Saldo disponivel:

Via portador

SiTef from Fiserv

Emitido em: 18/11
Usuario: EDUARDO
endedor:

Terminal: PISTA1
urno: TURNG 2
Movto Caixa: 6543

31,873

VALOR

FORMA PAG

Cartac

Troc

SR SAO PAULO
° pun{c‘ ROD ROD BR 020 SN
CHP] 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200300060790
21/11/2025 09:21:33
D0C:921638 AUT: 1038921638
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
+ 12532

Litros valor
Abast. 3,80 164,32
valor Total 164,32
COROOOL ]

HOSPITAL DE FORMOSA

603574******8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG 5
saldo disponivel: 562,90

CNPJ: 28 807 570/0001-41
1 E - 107303477
CIG VAREJISTA DE CORBUSTIVELS Lidd
/ - VILLAGE
FORMOSA - &0

Docaents Aot ar
da Kota Fiscal de Consumider £letrbica

SR SAD PAULE

CODie0 DESCRICAD
G410 UM VL UNIT(RS) iBia
5 ETANOL ADITIVADD
35,600 L 4,590 164 37
Otde. Total de Itens 35 800
Valor Total RS 164 32
FORMA PHGAHENTD VALGR PAGD Ry
Cartdo de Crédito-GOODCHRD 164 32

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz go.gov br/nfeveb/sites/nfce /danfeFCe
5225 1129 9075 7000 0141 8500 1000 7092 3010 5146 2703
CUNSUNIDOR NAU 1DENTIF ICADD

NFC-e NR: 709230 Sérve-1 2171172025 09-22 46

Protocolo de futor izache- 157
Data de A (do- Z1/1

Inibates Incidentes {Lei federal 12 141/12)
Total R$ 49 39
f5: 8 31 Federal e 41 08 Estadual

BUF-BOS EI5027896 600 EF3077932 410 V35 600
fitendente: 341562-ELOISA JOAGUIN LINA
100 - Autor izado o uso da HF-e
DANFE RE [MPRESSED



1 Pusro [ 4 REbIl‘)ﬁNTE
PUNIO e *  Ro5T0 FRESIDENY
CNPJ 001 480720001 no

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
TERMINAL: 76002454
ESTAB: 880200900037256
21/11/2025 17:19:00
DOC: 062327 AUT: 1039062327
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 12930
Litros Valor
Abast. 321 165,55
Valor Total 165,55
COROOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ******8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 397,35

FYROLED 3RO CARLOS LTDR
COMERCIAL DE DERL [UADD lE rn 3 ‘R*h ARLOS LTD
oHPJ: 00146072 00180 -
™: 20924

RODOVTA BR 153, ‘ﬂf45
i ﬁﬁ%lqtl cig Dogunento fuxiliar

widor Etetronica
\1\0 de ICHS

de U0
da Note Fis scal
uau PEIH\IP n.;u;..taua o de cre

En!1qn Descricao Quant. Un1tat 0 Iuta1

Tt pst
Codiee B q?iu‘ 17 '\\ 4,390 165,550
3 ETANOL thﬁn Il”EJ 4}

10101001 0500101 8
Qtd Total de ITtens: : . s
yalor Total R$: o
valor @ Pagar R$ i Tast
Forna de Paganento 155 550
(mwauder'mnrJ _
gator, at 2,210

Valot tal frd

|Ual. Aprox. Tributos R$
.. Fonte: IBPT nBic
peerador: ERICK odo

piesans 21411/2025 17:21:10
have j( acesso en

v
htt //hﬂU 5 go.g0v.br/nfee +Joonsulta
f B

i s 11285K
275\1001RN0'20JL100n5001 i ‘“B-U'bJJJT%gV‘

- Lungumiﬂlv nuo \dnnr1163n?u .
Consulta vid dz ode_,

el

ﬁﬁplé?T’Zl 11/202517:19: 44

o de Autorizaceo. 4 by A
H[dtﬁ:ﬁ;ntu apitido por Link 1 Sy, 1K, con.ob
0

seqiurno: 68159 furno: 3

punto. onle sn SAQ PAIJL()

BR O SN
NP) 29907 570000 1 ‘1

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA )
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
23/11/2025 18:11:49
DOC: 280032 AUT: 1039280032
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 13165

Litros Valor
Abast. 19,86 91,16
valor Total 91,16
COROOO1L
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ *****8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 306,19

ONPJ: 29 867 570/0001-41
. 107303477
Sk SA0 PAULD fﬂﬁ[ﬁﬁiﬂ VﬂﬂfJiSfﬁ OF CONBUSTIVELS LiDR
ROD BR-020. S/N - - VILLAGE
FORMOSH - GO

Docuento fuxi har
da Mot Fiscal de Consumider Eletrdnica
COD16h DESCRICAD
Qrn. UN, VL UNIT(RS) UTAL
9 ETHNOL ADITIVADD
19 860 L 4 590 91 16
(tde Total de Itens xs_uén
Valor Total RS gt 18
FORMA PHGHMENTO ( {

VALOR PAGD Ry
Cartéo de Crédito-AHEX 9118
Consu ite pela Chave de Acesso ew
http://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1129 9075 7000 0141 6500 100G 7099 6412 G236 9669

CUNSUNIDUR NAD IDENTIFICADD
NFC-e KR: 7@9984 serie;i 23/11/2025 16:13-00

Protocolo de Autorizago: 152255667971648

Data de fiutor izagdo: 23/11/2025 18:13:00

Iributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 27 40
9: 4,61 Federal e 22 79 Estadual

§UF:B09. EI1704192, 540 EF 1704212, 406 V19, 960
Btendente- 237316.0NG JESSYCA AROUIN DA (6STH

§



punto‘ "Aélg(:. POSTO VEREDA

O S53 KM kM oz
CNP) 0539‘464000143

VIA CLIENTE - GOODCARD

COHMPRA
TERMINAL: 76015394
ESTAB: 880200900031019
24/11/2025 12:18:47
DOC: 450344 - AUT:1039450344

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 13416
Litros Valor

Abast, 25.69 122,00
Valor Total 122,00
COR0OOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 184,19

SR SAO "’2},’;‘;
ROD BR U0 S0

(@18 NtoO - a2 8507570000

RD
VIA CLIENTE - GOODCA
COMPRA 96018123
TERMINAL: ssozooggg9ig?gg
ESTAB: i
24/11/202 AUT: 1039547047
DOC: 547
coMPRQ
Etano
Km: 13663 Litros 123132
st.
C:ior Total
0001
COR! TAL DE FORMOSA \
HOSP T tegngD LOG
603574*** LA TICKET

NF NAO COLETADA PE

i x A7
saldo disponivel: 84,

CNP: 28 907 570/0001-41
LE.: 107303477
SR S0 PAULD CONERC D VARE.JjSTa UE COMBUSTIVELS 1 1Dg

ROD BR-020 SN - VILLAGE
FORNOSH - GO
Docunents furi liar
d0 bt Fiscal de Consunidy £ Ietrdiics
Con16n DESCRIC&U
2, oy VLAUHII(Rs) T07AL
5 ETANOL ADITIVADD
21,790 L 4590 10 02
(tde fotal de Itens L i!,fsh
Valor Tota| ks 100 02
FORMY PRGAMENTO VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédito-GoOocaRD 100,02

Consulte pela Chave ge Aicesso ea
http. //nfe sefaz go,gov_br/nfeueb/sites/ufue/adnfeNFCe
225 1129 90675 7000 0141 6500 1000 7102 891 4134 8112
CONSUNIDOR WaD IDENTIF 1CADD

WFC-& MR 710289 Série:1 24/11/2025 194 31

Protocolo de Autor izagdo- 157
Data de ﬁuto:1zagao— 1142025 18.48.35

Iributos Incidentes (Lei federal 17 141/12)
Total k§ 30 06
f§: 5 06 Federa| e 25 00 Estadua|

§CF-B12 E16612632 470 EF0812654. 270 V21 750
fitendente- B5832-EZENILTON PERE [ DA $1Lvp
100 - Autor izado o uso dg NF-e
DANFE RE INPRESSAD
Adaptive Business - 325312 - iy adaptive cos br



POSTO ALDEIA

U MNUO® o6 veoa crus g223
L &

CHPI C4396662000142

VIA CLIENTE - GOODCARD

A 004293
i : 96 :

TERMINAL:

ESTXB: 8802009000444 26
25/11/2025 08:55:54
DOC: 631628 AUT: 1039631628

TICKET LOG

“COMPRA

Etanol

Km: 13929

i Litros Valor
Abast. 17,36 84,00
“Valor Total 84,00

CORO0O1

HOSPITAL DE FORMOSA

603574+ +*+++8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 0,17

FOSTO ALDEIA LTDA

“:« POSTO ALDEIA LTDA
‘r ‘%?k CMPJ. 04.596.862/0001-42 & 1035
fo Aldeia ‘

«’ff

DOCUMENTO AUXILIAR Do MO

¥ Unit VvV Total

LA 386 L 8840 ea 0
e. total de tens 1
or total R$ €4.00
r a Pagar R$ * 84.00
RMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
tao de Crédito Outros Aut: 1628 84.00

Consulte pela Chave de Acesso em

http fwwnw. sefaz. go.gov brinfee/consuita
225 1104 8986 6200 0142 6501 4000 0257 9310 0681 8433
el Ty | CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO

NFC-& n° 000025793 Série 014
25/11/2025 08; I

rizagdc: 162 73470633

Data de Autorizagao 26/11/2026 086639

{

Protocclio de Au

OPERADOR: JANISSO PERES FERNANDES
Trib aprox: Federal:R$5,88
Estadual:R$11,93
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E
webPostoPDV - www.webposto.com.be



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

DESCRICAO MARCA \MODELO PLACA PREFIXO
ANINY Ny TRu0OBRSR
COMBUSTIVEL | CHEIO( ) %( ) 150 %( ) | RES( )

VR LACe\),Huw\Qk e Rgg.,\\mé\y&\\me

JALNY LR VBEe MU DREALESE , BISChr: ShlRaying -
TRINDADe | Le WA C\ AR e

SQmin | Ree Copa.

PARe | Leutre Ruply hartawig X
RIRNIR [BOSURr CHRICT WS %
R Vemvg L 2um=. CRTSiL ey X

W _on udl/es s Tl

OSSR eSS (BIOSX = 10 B AUES WO
_J__ | ; s o vl J
_/_J | S }

Termo de Responsabilidade

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

¢ Assinatura do Motorista

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



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 59011.172935 84573.440009 7 13010000306300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00590111-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12544425 03.506.307/0001-57 20/12/2025 3.063,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 59011.172935 84573.440009 7 13010000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 20/12/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/12/2025 1.TL-12544425 DS SIM 10/12/2025 109/00590111-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 02 dias do més de NOVEMBRO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da
Secretaria da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores
verificagdes e, a qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte
situacao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 31/12/2025.

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

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

Certidao n°: 38093360
Autenticacdo: 48500552




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




03/12/2025, 08:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Social:
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93711-615

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

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

Validade:23/11/2025 a 22/12/2025

Certificagdo Niumero: 2025112300430869209908

Informacao obtida em 03/12/2025 08:59:56

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

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

7



Data: 09/10/2025 15h35min

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

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

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

Esta certiddo NAO abrange:

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

Observagdes adicionais:

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

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

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

Cdédigo de Controle
CWGU736FOMCF8SQ1 ]

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

Campo Bom (RS), 09 de Outubro de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600

Pagina 1 de 1




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 74592173/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10:21:43

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

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: 002335

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
34191090080224855812011664930002113110000030800

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

19/12/2025

R$ 308,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 308,00

19/12/2025

Autenticacgdo Bancaria:

BB44AF44E2420584B34001000

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: 130237 Valor Liquido (R$): 308,00
Previsdo de Pagamento: 19/12/2025 Valor Bruto (R$): 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: 18/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/12/2025, as
14:38:57, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/12/2025, as 15:10:04, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00130237 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130237 308,00 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 30/12/2025 Multa de R$ 6.16 an6s 31/12/2025

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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 05/12/2025 12:09:25

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
109/00022485-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02248.558120 11664.930002 1 13110000030800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
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
05/12/2025 FT00130237 Serv S 05/12/2025 109/00022485-5
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 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 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. 480 109/00022485-5
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: FT00130237 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 18/11/2025 VC00934329 igﬁigggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00688071 00601762 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 NAJLA
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




Passageiros / Hospedes

LCA v

Hotel

Localizador
Email

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA 9

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Status
Confirmada

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

Endereco: Av Brasilia esquina com praca Anisio Lobo Quadra 90 Lote 07, FORMOSA, BRASIL

Telefone: (61) 3631-1727

Quarto: QUARTO SGL CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
18/11/25 19/11/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 308,00 280,00
Taxa Fee Total
28,00 0,00 308,00
Politicas de Viagem
Politica Antecedéncia  Aéreo Hotel Carro
IMED v - v -

© 2021 - Web Travel Solutions



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 18/11/2025 A 19/11/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. VISITA A OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO;
3. REUNIAO PARA ALINHAMENTO DO TEMAS RELACIONADOS A ONA.

Agenda

Agoes:

- REUNIAO SEMANAL COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA POR EQUIPE DA SES/GO;
- REUNIAO PARA ALINHAMENTO DOS TEMAS RELACIONADOS A ONA.




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: 002339

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$ 672,00

Data da operacao: 22/12/2025

Autenticacdo Bancaria:

374436DFE2720557B69001000

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




GDUERND’DE

FORMOSA SES ﬂ/
Policlinica Secretaria de /
Estadual da Estado da /
Regido do Entorno Salde >

O ESTADO QUE DA CERTO

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128734 Valor Liquido (R$): 672,00
Previsdo de Pagamento: 19/12/2025 Valor Bruto (R$): 672,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

A POLICLINICA ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE DE FORMOSA, inscrito no
CNPJ sob 0 n°®19.324.171/0011-76, sob gestdo do IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, no Termo de Colaboracéo n° 21/2025 e do 1° Termo Aditivo, atesta, para 0os
devidos fins, o recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 18/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado el etronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 18/12/2025, as
14:40:42, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/12/2025, as 15:26:31, conforme
horério oficial de Brasilia
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 128734 Valor Liquido (R$): 672,00
Previsdo de Pagamento: 19/12/2025 Valor Bruto (R$): 672,00
N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob 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: {{data criacao}}

Responsavel: {{ home_usuario} }



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

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:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 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: FT00128734 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128734 672,00 06/11/2025 19/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.35 ands 19/12/2025 Multa de R$ 13.44 ands 19/12/2025

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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 16/12/2025 08:59:41
Valor por Seiscentos e Setenta 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
109/00021878-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02187.828120 11664.930002 1 13000000067200
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 19/12/2025
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 FT00128734 Serv S 16/12/2025 109/00021878-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 672.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.35 ands 19/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 19/12/2025 cobrar multa de R$ 13.44

(+) 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. 480 109/00021878-2
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: FT00128734 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
MAGALHAES/RAELMA 09/10/2025 VC00928120 igﬁggggg até Hospedagem Diérias: 002
NDO00674456 00588100 560,00 [R$] 1,000000 560,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 672,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL
Total Notas de Debito 560,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 672,00

Total da Fatura

672,00




LCA v

Passageiros / Hospedes

Nome completo
RAELMA MAGALHAES

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 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



N\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunido Acompanhamento visita técnica SES e tratativas do HEF.
Data 13/10/2025 a 15/10/2025.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Raelma Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Acompanhamento visita da SES a Obra e também na unidade;

2. Visita aos setores e areas técnica do HEF; e

3. Reunido com equipe da Infraestrutura, Engenharia Clinica e Sustentabilidade.

Documento assinado digitalmente

b RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
g Ll Data: 17/12/2025 15:05:34-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) R$ 199,00 + 10%

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

o .
POUSADA PALMEIRAS RS 210,00 + 10% COM CAFE

HOTEL IMPERADOR R$ 230,00 + 10% COM CAFE

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br
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