GOVERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 03 de fevereiro de 2026.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigo
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12569143 RS 3.063,00 | 05/01/2026 |05/01/2026 [Despesas com combustivel do veiculo administrativo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCACAO DE IMOVEIS DEZEMBRO RS 1.500,00 | 01/01/2026 |07/01/2026 |Despesa com pagamento de aluguel da sede
. 5 Despesas com locagdo do veiculo de Bruna Mundim de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | LOCACAO DE VEICULO 131516 RS 2.379,96 | 30/01/2026 |15/01/2026 |26/10/2025 a 25/11/2026
N ) Despesas com locacao do veiculo de Bruna Mundim de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULO 131515 RS 4.379,96 | 30/01/2026 |15/01/2026 |26/09/2025 a 26/10/2026
Despesas com hospedagem do Ana Maria da Andrade de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131462 RS 1.056,00 | 30/01/2026 |15/01/2026 [09/12/2025 a 12/12/2025
Despesas com hospedagem do Joao Marcos de Miranda
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131465 RS 979,00 | 30/01/2026 [15/01/2026 |de 09/12/2025a 12/12/2025
Despesas com hospedagem do Welde de Jesus de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131463 RS 1.089,00 | 30/01/2026 |15/01/202609/12/2025 a 12/12/2025
Despesas com hospedagem do Jennifer Aimeida de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131461 RS 1.320,00 | 30/01/2026 |15/01/2026 [09/12/2025 a 12/12/2025
Despesas com hospedagem do Jennifer Aimeida de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131460 RS 1.408,00 | 30/01/2026 |15/01/2026 [05/12/2025 a 09/12/2025
Despesas com hospedagem do Jennifer Almeida de
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131458 RS 1.540,00 | 30/01/2026 |15/01/2026 [28/11/2025 a 03/12/2025
Despesas com hospedagem do Jennifer Aimeida de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131457 RS 190,00 | 30/01/2026 |15/01/2026 |28/11/2025 a 29/11/2025
5 Despesas com locagdo do veiculo de Fernando Tavares
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 [ LOCAGAO DE VEICULO 131513 RS 5.359,80 | 30/01/2026 |15/01/2026 |de 02/11/2025 a 02/12/2026
Despesas com hospedagem de Jodo Miranda de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131814 RS 1.408,00 | 30/01/2026 |19/01/2026|24/11/2025 a 28/11/2025
Despesas com hospedagem de Bruno Santana de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131456 RS 792,00 | 30/01/2026 |19/01/2026|09/12/2025a 12/12/2025
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 10027160198 | R$ 184,86 | 19/01/2026 |19/01/2026 |Despesas com energia - escritorio
Despesas com hospedagem do Raelma Magalhdes de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131455 RS 1.056,00 | 30/01/2026 |28/01/2026 [01/12/2025 a 05/12/2025
Despesas com hospedagem do Fernando Fernandes de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131472 RS 665,85 | 30/01/2026 |28/01/2026 [10/12/2025 2 11/12/2025
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131467 RS 924,00 | 30/01/2026 |28/01/2026 [01/12/2025 a 04/12/2025
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12598585 RS 3.063,00 | 28/01/2026 |28/01/2026 [Despesas com combustivel do veiculo administrativo
Despesas com hospedagem do Fernando Tavares de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 131466 RS 924,00 | 28/01/2026 |30/01/2026 |25/11/2025 a28/11/2025

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
consideracao.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 = Dados: 2026.02.03 16:18:42 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002342

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085971110293584573440009713220000306300

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

05/01/2026

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

05/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

97444403B28205A86CB 221000

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: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
N° Nota Fiscal/Fatura: ~ Valor Liquido (R$): 3.063,00
Previsdo de Pagamento: Valor Bruto (R$): 3.063,00

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: 31/12/2025

Responsavel: Lorrane Prado

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/12/2025, as 17:00:16, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 31/12/2025, as 17:35:21,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 02/01/2026, as 10:09:01, conforme
horério oficia de Brasilia.
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%g ( 14OSTO LAMPEhTRE
?:)Uf\ o L B s L a8G 1 6s
% VIA CLIENTE = GUOLKARD
COMPRA

FERMINAL : 76021895
STAR: 880200900038867
25/11/2025 14:30: 26

Boc:724318 AUT: 1039724318

Q9

(3]

a TICKET LOG

S5

SEOHPRA

ZEtanol

Skm: 14179

g Litros valor

Eabast. 31,86 144,02

g%alor Total 144,02

e8

==

& BOROOO2

HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ ¥+ *++8810

BF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
§aldo disponivel: 2.856,67

WW.C!

Posto Campestre
Centro Comercial Campestre E
Servicos Lida
CONPJ: 02.167.542/0001-89 TEC: 106834663
Rodovia Br 460, SN
Perimetre Urbano - CEP: 75900-G00
Rio Verde - GO Fone: (64) 3622-1444

 DANFCE (NFC-E)

Nio ;h rmite .epxunn.mhmu de u\(l!ru de 1OMS

i)l 1 \1.ll\\|}‘ NTO DA VENDA (.'\ 2 302294998 %>
CODIGUHTEM DESCRICAG !l‘L\l(M
CEST NCM QTD UN VL UNTT VETUTAL
k. INICLAL k. FivAL

G0000000000178  ETANOL HIDRATADO
COMBUSTIVEL COMUM

Botirlgt 22071099 31,862 LT 4,520 (34,02
B1I8NER D03 B LIB.849.89

QVD. TOTAL DE JTENS i
SUBTOTAL 144,02

VALOR TOTAL 144,02

FORMA DE PAGAMENTO Yalor Pago

REQUISIC 1O 144,02

Nimero: 6097 Série; 8
Emilssdo: 25/1 172028 14:34:51 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesse em:

Lty /inde.setuz.go.gov. hr/nfeweb/
CHAVE DE ACESSO

S2251 1021075420001 8965008000006097 1251 70047

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DADOS COMPLEMENTARES:

KM: 14179

DADON ADICIONALS:

IMPOSTO RETIDONOS TERMOS DO ANENO
VIII DO RCTE

ICMS MONOFASICO SOBRE CONMBLSTEVELS
COBRADO ANTERIORMVENTE CONFORME
CONVENLIO ICMS 1992022 COM BASE 1CMS
31862 (LITROS) X 14700 = RS 46,84

VALOR APROX. IMPOSTOS (FED, RS 5,93, £81,
RS 20,45), FONTE: IBPT

FUNCIONARIONS: 000366 - QUELTTA PUREIRA
ALVES DOS SANTOS

AGRADECEMOS A PREFERENCIA. VOLTE
SEMPRE

Consulta via leitor de QR Code

tes/mfce/danfeNi'Ce

FOSTO Pnemoﬁuvg
plwln‘OO A B 53 K 4

CNPJ f)O1480’?0001H()

VIA CLIENTE - GOODCARD

. 002454
RIAINAL: 76
EETKB: 880200900037256
25/11/2025 19567 13
DOC: 803704 AUT: 1039803704
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 14463
Litros Valg;

Abast. 31,90 140,
Valor Total 140,04
COR0OG0O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810 5

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.716,63

CoM nl"}n i fl

fift CARLOY LTDA

OUIR BR 153, 6845
ZOHA IFB&NP ANRPOLTS

DRNFE KFC-& bocuue k I'm

da Nota Fiscal 5U
Nao pernite aproveitana

» TCHS

0 de credito de

&uhqu D-,l'nnn fQuant. lnitario fotal

Codizo Iten ANP lest
3 ETANDL HIDRATALY i1, 900 4,390 140,040

COMBLST THEL

610101001 000101
Qtd Total de Itens 1,000
Valor Total R$: 140,040
Ualer & $ 140,040
Forna d vaior Fago
Cartao de Credito 10 040
U.Hfir Iﬂtm mlm* 12.1417012) 760
ﬂl. f 0058 | fval »wl’).k. Tributos R$
. 0,36 Hunicipal. Fonte: IBPT nBic
0 SHA71675,520 Gperador: JULTO CES
AR ud
EMISSHU N

Numerc: 1274657 Serie: 1 Eaissan: %/ 1172025 19:59:29
lonsulte pela chave e S50 8n
htto:/fu . sefir v bi fnfoefconsuita
CHAVE )
52251100148072000 18065001901 2746521026476191

Cons
Consulta v

doi nag ddentifae ‘l

[C:F

110 dﬂ fivtorize

,n.u
72109 25/11/202519:
TAC 1w Tinx com.br/en
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Uf—)(.‘r“?‘ CCIST AAvf\l’i"l: -
) 'b..l‘.c‘i «© DEGUKRO N o2&
ENEI 1333041 2000505

VIA CLIENTE GOODCARD

O COMFRA
LD TERN INAL : 960004855
ESTAR 380260996040446
€ 360 2( 81876 9446
g@(l;/zezs - ;uygg??ggj?
& DOC 886536 AUT: 10398865 3¢
3
. TICKET LOG
g
g
2, COMFRA
ngtanol
§§Kn: 14706
of Litros Valor
5§Abast. 41,93 107,00
Valor Total 107'00
3CORG002
gHOSPITAL DE FORMOSA
5603574******8810

NF NAO COLETADA PELA FIc
¢ KET L
Saldo disponivel: 2.609,63 .

Cielo

DO NESTE

CNPJ: 11.430.412/0002-69
L.E.: 105402800
3 VIRS COMERCIO DE DERIVADOS OE PETROLEQ LTDA
R RUR VISCONDE PORTO SEGURG, 262 - = SETOR CENTRAL
FORMOSA -~ &0

Docunento Auxiliar
@2 Nota Fiscal de Consumidor Fletrinica

CoDI60 DESCRICAD

arh. UK. UL.URIT(RS) TOTAL

2 ETANOL HIDRATADO
21,927 L 4,880 107,00
Otde. Total de Itens 21827
Valor Total RS 107,00
UALOR PAGO Rs

FORMA PAGAHENTO :
Cartdo de Crédito-GOODCARD. 107,00

Consulte pela Chave de Acesso es
http://hfe.sefaz.gn.gav.brinfaueb/sites/nfce/danfGHFCe
5225 1111 4304 1200 0269 6500 1000 5988 6710 0056 4686

Consuaidor CHPJ: 19324171000609
IHED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS: E-DESENUOLUINENTS

AU MRESTRG JOAD LUIZ DO ESPIRITD SANTO, 480 - - JARDIN CALIFURN
I8
FORMOSA - G0 .

NFC-e KR: 598987 Série:1 2671172025 08:19:26
Protocolo de Autorizacin: 152259677820266
Data de Autorizacds: 26/11/2025 09:19:22

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 18,19
R$: 0,00 Federal e 18,19 Estadual

BCF:B01 £10067768.360 EF0067790,290 U21,927
Atendente: 547-GENTVALDO FRANCISCO TELES
100 - Autorizado o uso da NF-e
REF. CF
DANFE REINPRESSAO
Adaptive Business - 3.25.2.40 - www.adaptive.cos.br

r’)k)l”]l‘:). FPOSTO AMAZGNIA
ILONIO FIOELIS 1 )

¥ 31
NP 10751698()0(71' -

i VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TEPHINAL: 96003752
* ESTAB: 880200900043837
26/11/2025 17:31:38
DOC: 036922 AUT:1040036922
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 15026
Litros Valor
Abast. 33,80 164,62
Valor Total 164,62
%
COROOG2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO .COLETADA PELA TICKéT LOG
Saldo disponivel: 2.445,01

POSTO AMAZONIA LTDA
CNPJ: 20251695600125

Inycrigae Estadual: 106476254

AY ANTONIO FIDELIS, SN
PARQUE AMAZONIA - GOIANIA' GO

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar

| de Consumidor Eletronica
roveitamento de crédito de ICMS

da Nota

Nao permite ap )
("Odigi,c; Vl)ei.s(!i\_‘m) Quant.  Undtdrio Total

Cadige Irem ANP Cest
33,803 4,870 164,620

3 ETANOL HIDRATADO
0200400

810201061
QTD. TOTAL DE [TENS 1
VALOR TOTAL 164
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
164,620

42.030

Cartdo de Crédito

A de Tributos (Lei 12,741 /2012)

Valor
=
Iroco

Valor Troc
M3 1B
Tributos R%. 0,38 Federe
[BPT nBico:16 vEncIni: 2367
JAMES DEBREUS odemetro : 0,00

EMISSAO NORMAL
Numero: 515560 Série: 1 Enussao: 26/11 2025 17:32:43

T6T0RFOSB10A | Val Ap
lual, 0,00 Municipal. Fonte
vEncFin:236817 670 Operador

Consudte pela chave de ucesso em

hetp:'www.selde.go.gov . br/ufce/ consuita

CHAVE DE ACESSO

0010008155601846763723

322511202516986G00125

CONSUMIDOR NAO IDENTIFIC DO

Dados da Entrega:
Enderego:
Nro:

E] - :‘-‘r,hm Consulta via leitor de QR Code
Bk ik e
& 15 ] Protocols de Aucorizagio:

15225968008934%

Seq Turno Num Turno:



- . e vAnTE 2 toe KO BR 020 SR
FOUMOe R A aathEgs PUN NPT B850
53 =
VIA CLIENTE - GOODCARD VIA CLIENTEpﬁAGOODCARD
— oA COMPRA
: P : 123
8 n i tal - 96000485 INAL : 96018
if’g‘.’,‘{ml ' 350200900040440 : il g
e TR 23:12:00 1 [anas Xid
?f?((l l){ (3,2? AUT : 1040082762 égé_ zé7854 AUT: 1040287854
DOL:OBLT62 .
i)
B TICKET LOG TICKET LOG
E COMFRA COMPRA
g?m: 15375 o Vs Km: o 1§;1§;
T s 164,17 33,33 )
3 s, o Masss. 152,32
Z valor Total % Valor Total
Q.
£ 20RE002 COROOO2
2%05F'ITAL DE FORMOSA HOSPITAL DE FgFIQOSA .
5% T4* k%% k8810 3G74*F ¥k kg
ﬁ?rﬁ:gg.‘cou'moa PELA TICKET LOG : z’? NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.280,84 » Saldo disponivel: 2.128,52
L " e
) CNPJ: 29,907 576/0001-41
1.E - 107303477
SR Phibl U VAREJISTA D i
CHPJ: 11.430.412/0002-69 FORMDSH - G0
LE.: 105402800 Ravigants Sivs oo
3 VIAS CONERCI0 DE DERTUADOS pE PETROLED LTpa GCUBRNED ALKy g
R RUR VISCONDE PORTO SEGURD, 267 . SETOR CENTRAL x lnkn Eonnal i sAar Elateining
FORNOSA - gg da hota Fiscal 6 Constaider Eletrinica
Dncurento fuxiigr
: : . 00160 DESCRICAD
08 ot Fiscal de Consumir Eletrni OO W ON ) i1y
5 ETANOL 4D 1T1VA0G enes
LoDIS0 DESCRICAD 33 90 | J 570 152 3
4D, UN. L. uNIT(RS) TOTAL
ETANOL HIDRATADD ) lotal de [tens
33,643 L 4,880 164,18 Ullxlif ’ul: \.; [lens
sconto: @, 01 valer | Iy VILOR 1
e v??????“?A_F.Q,,Y. seeaiuls o BE FORMA PHGRMENTD . HLUR T
ltde. Tota) de Itens 33,643 Lartde de Crédito-cUODCARD
Valor Total Rg 164,18 . iooa
Desconto Rg 0,01 Chave de fic
Valar a Pagar Rg 164,17 htte - //nf { br fufeueh; HES;
FORMA PRGAMENTQ VALOR PAGO B3 5225 1129 9075 1000 0141 6500 1600 7110 iib
Lartdo. de Crédito-GoopcaRp 164,17 '

Consutte pelg Chave de Acessp eg
htte://nfe sefaz.gu490w.br/nfaueb/sites/nfce/danFeNFCe
5225 1111 4304 1200 0269 6500 1000 5999 9418 7906 0986

COHSUMIDOR Mo IDENTIFICADO

RAL IDERTIFICANT

NFC-e WR: 599094 Série:l 26/11/2075 23:13:03

Protocnic de Autorizagag: 152259681342863
Data de Autorizacdg: 26/11/2025 23:13:07

Tributgs Incidentes (Lej federal 12.741/12)
Total RS 27,91
R$: 0,00 Federa) e 27,91 Estadua]

CF:B10 E10094625, 120 EF0094658, 760 33,643 : I bt
Atendente: 6379-WENDEL RODRIGUES WaRT INS

incidentes (Ley federal 1 /“‘i'!,"j"i
Total RS 45 79
100 - futorizado o uso da NF-g ! 1 Federai e 38 08 Estaduai
el
DANFE" REINPRESSAD

] MOELTAUSCI0 VIO EF 105045 440 V33 350
Adaptive Business - 3.25.2.40 - Vv adaptive. cog. br sLF-5Y i,r.§3ﬂ J.x'n 0 byt
Alendente: 332316-08R JESSYCH BRavJG S

-~ a



AUTO POSTO SEX 0
F—’U'“OO TENCEIRA KADIAL 121
SCNPI11875238000187

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERITINAL : 96020609
ESTAB: 880200%00053564
28/11/2025 16:30: 36
DOC: 541457 AUT: 1046541457

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 16044
Litros Valor

Abast. 38,41 187,03
Valor Total 187,03
CORCOG2
HOSPITAL DE FORHMOSA
603574***xx++8210

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.941,49

Vi L@, TLURIDIAN COMERCIO g PARTICIPAGCOES

G B SARTI

Q0 117 Ly
GGIANTA,
¢ {06)

BA WOTE FISCAL Dg
TR

S 8380 geuo

TOUR NG [DENTIF CROC

EFC-g GYR00486143 Serie:

12028 1815158

SOl d¢ Suloiizggd 2LDBEASRIZITO

o MHLE 2% pulericagEe. 28 2028 18 3738

SR SAO PAULO
PUNO RO ROD BR 020 SN
CNPJ 29907570000 144

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
30/11/2025 15:58:40
DOC: 811263 AUT: 1040811263

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 16341
Litros Valor

Abast. 28,60 130,70
Valor Total 130,70
COR00O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO FOLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.810,79

CNPJ: 23807 570/0001-41
1.E.5 197303477
SR SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORHOSH - GO

Documenty i lier
da Nota Fiscal de Consumider Eletrimca

CoD16D DESCRICAD
Q1D UN. VL UNIT(R$) TOTAL
5 ETANDL ADITIVADD
28,600 L 4,570 130.70
(tde. Total de Itens 28 600
Valor Total RY 130,70
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD R$

Cartdo de Crédito-GOODCARD 130,70

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1128 9075 7000 0141 8500 1000 7119 9214 7576 9510
CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADD

NFC-e WR: 711892 Série:1 30/11/2025 15:59:54

Protocolo de Autorizagdo: 152259897990049
Data de Autorizacdo: 30/11/2025 15:59:44

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 39,20
Re. B R1 Faderal ¢ 87 RR Fetadial



Un POSTO XAVANTE
p to. 2A AVENIDA QGESTE 20
CNPJ 6043763 7000171

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96029577
v ESTAB: 880200900073775
02/12/2025 07:35:34
DOC: 184784 AUT: 1041184784
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 16513
Litros Valor
Abast. 27,65 134,93
Valor Total 134,93
COR0OOG2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ****+++g8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.675,86

CNPJ: 60.437.637/0001-71
I.E.: 202639262
3 TRILHAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO OESTE LTDA
OESTE. 20 - QUADRA OOE LOTE 5/6/7 - SETOR INDUSTRIAL II

FORMOSA - GO
Docunento Auxiiar
a Nota Fiscal de Consumidor Eletranica
COD16D DESCRICAD
Q1D. UN. UL.UNIT(RS) TOTAL
2 ETANOL HIDRATADO
28,229 L 4,780 134,93
Otde. Total de Itens 28,229
Ualor Total R$ 134,93
FORMA PAGAMENTO UALOR PAGO R$

Cartdn de Crédito-GOOBCARD 134,93

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe.sefaz.g0.90u.br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1260 4376 3700 0171 6500 2000 0004 2911 0050 9215

CONSUMIDOR A0 IDEWYIFICADO
NFC-& NR: 429 Série:2 02/12/2025 07:34:21
Protocole de Autorizacae: 152259703911970
Data de Autorizacav: 02/12/2025 07:34:22

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
: Total R$ 22,94
R$: 0,00 Federal e 22,94 Estadual
$CF:B05 EI0172457,680 EF0172485,910 28,229
fitendente: 6834-ALISSON DE MEDEIROS FERREIRA ROCHA
100 - Autorizado o uso da NF-e
Adaptive Business - 3.25.2.40 - wwv.adaptive.com.br

SR SAOC PAULO

punto. ROD ROD BR 020 SN

CNP) 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

CEy 6018123
TERMINAL: 9
ESTAB: 880200900060790
02/12/2025 18:24:58
DOC: 384332 AUT: 1041384332

» TICKET LOG

COMPRA
Etanol

Km: 16878
Litros valor

Abast. 38,34 175,21
valor Total 175,21

COROOO2

HOSPITAL DE FORMOSA

603574 *****+8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG

Saldo disponivel: 1.500,65 X

CNPJ: 23, 807 570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULD CONERCIO VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, $/N - - VILLAGE

FORMOSA - GD
Docunents Auxiiar
da Nota Fiscal de Consunider Eletrdnica
COD16D DESCRICAD
410, uN, VL. UNIT(RS) TOTAL
5 ETANOL ADITIVADD
36,340 L 4,510 175,21
Qtde, Total de [tens 38,340
Valor Total RS 175, 21
FORMA PAGANENTOD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 175,21

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz go qov br/nfeusb/sites/nfoe/danfeNFCe
5225 1228 9075 7000 0141 8500 1000 7125 8510 6566 6966

CONSUNIDOR WAD IDENTIFICADD

NFC-e NR: 712585 Série:1 02/12/2025 18:25:37

Protocolo de Autorizagho: 152259706796325
Data de Autorizaclio: 02/12/2025 18:25:35

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 52,87
f$: 8,87 Federal e 43,80 Estadual

SCF:B12 E10813401, 160 EF0813439, 520 38, 340
Atendente: 81811-EVERSON ALVES NASCIMENTD
100 - Autorizado o uso da NF-e



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

B
SuUsS
|} :

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

==

:%g TS S ‘?’j
o Ny IF /
DESCRICAO MARCA \_MODELO PLACA PREFIXO
N N\ St FreORKR
COMBUSTIVEL | CHEOLx | %( ) %() A | RES( )

N Jhre RRIDEK DRSNS, CLeTIRCT, AN G
SHIANW | SES, Wowmin K. Qé
QBRDe
DORe S| Loan U aRERARGRES. POnc B
TRIVAADE | LRVATR. SO &G QUONICR
GEMAR SES, LRCe, oSt RS, i Confirg I, e (e, [
CABE(E(EAS Hos Pi<AL LucihAre CHAves
e Hosp ! TaL MuniCioAl  0E CABECE (PAS —Go %ﬁ/a
poween Seubsas v Y
Rradun  BRsean canres. hweey &% |
= = | WIS /4. (@R ;.;_;ngg JISTS
= 3 /l/ee ISXNy - IS _Jdg [/ [[S. W\
1S <0 RRAAVRK IR 6UR 22 x2S He XX
o (4% | 30/1/25 [16.336 1R_:©F | 29/0Y25 | |pHUEF
WS LS | IeMay IR IS QRS 168X
™ 2o s 1651 L1 OS R/ARZS | 6. 8% |

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 Brasﬂenro e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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



- LTOA
POSTO 7 i

yate

CHPJ

COHPR
Etanol
Kn: 17187

YR B

gupuﬁﬂﬁl

1 st
;- 485164)

HA0 € DOCUENTO FISCAL

aidor Eistre

W V1 Dnit
N 4 G

Valor Total K§
FORHA OF PAGAENTO
CR - GOODCARD

Chay
lt

i

¢ de fces:
4.

| R$ 10,67 (

5 .00 (0

nt

2308711

iy, Tinx. com. Dt

SR SAO PAULO
PUMOe soux

5N
O BR OO
CNPJ 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

= 96018123
TzﬁﬂéNAL: 880200900062722
3 : 09:2
ggé?ééégig AUT: 1041750747

l »,
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
o Litros Valog
Abast 38,99 1;2,18
valor Total s
COR0OEO2
HOSPITAL DE nggOSA :
4******8

SE3SZO COLETADA PELA TICKET LOG

saldo disponivel: 1.170,02

CNPJ: 29 907 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, /N - - vILLAGE

FORNOSA - 60
Documenty i i
88 ot Fiscal de Contmidr Fltrbnica
COD1D DESCRIGAD
., VL DNITRg) T0TAL
5 ETANOL ADIT IVADO

38,980 L 4,570 178, 18
Otde. Total de [tens 3990
Valor Total RS 178, 18
FORHA PAGANENTO VALOR PAGO Ry
Cartdo de Crédito-GO00CARD 178 18

Consulte pela Chavé.de ficesso en 4
http://nfe,sefaz,go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3225 1229 9075 7000 0141 6500 1000 7130 3416 5168 7460

NFC-e MR- 713034 Série:1 04/12/2025 09.25.55

Protocolo de Autor izagdo: 152259713141225
Data de Autor izagdo- 04/12/2025 09.25.55

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 53 56
R: 8,02 Federal ¢ 44,54 Estadual

CF-B09 E11106296, 950 EF 1708355, 950 vsg 990

Bbamdands Aamam sl -



U SR A0 PAULG
PUNtOe LHOU ROD BR 020 Sy
CNPJ 29907570000 141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: ‘88026‘"’3006079@
05/12/2025 09:06: 19
DOC: 004261 AUT:1042004261
TICKET Log
COMPRA
Etanol
Km: 17761
Litros Valor
Abast, 23,55 107,62
Valor Total 107,62
COROOO2
HOSPITAL DE FORii0
503574******881 4

NF NAO COLETADA pELa TICK
( £
aldo disponivel: 1.062,40T 4

CNPJ:,ZE‘!, 807,570/0001-4
.E.: 107303477
SR SAD PauLD CONERCID VAREJISTA DE CONBUST]
ROD B3~020 SN VILLagE
FORMOSH - gp

| Decunenty fuyi iy
00 Mo Fisea] g (ot et

VEIS LTpa

CO01Gg DESChIgmy T
[ L. INIT(Rg)

B | ETANOL 4017 V4pg -
_____ , 4570 107 6
Itde, Total de [tgng T ——,
Valor Tota] py : ey
FORMA PAGANENTD i
Cai tdo de Crédito-gonpopy ) r?gu 4

762

COMSUTte pela Chaye dg gopec =~~~
http: //nfe sefay 90,90V b ] nqesso ]

e soie- JOV. 0 /nfeueh giteg
3225 1229 9075 7000 0141 g509 1000/ 7’133/%%:%92‘;3;

Protocolo ge Autor iz
I cdo: 1522597174
Data de Rutor izagho. 05/12/2025 09{0%2221

Tr ibutos Incidentes (Lei f
edera) |
n Total R§ 32 g5 e
3: 5,45 Federa) & 28,90 Estaqyg)

WCF-B0S EISOS5851 280 rppmpre oo
: 74,830 v23 550
Atendente. ,
endente: S41562-EL015h Jongypy | s

OSTO PRESIDENTE
(@18 ]| 2 A BRIAS KM a3 44 B
CNP) 001480720001

VIA CLIENTE - GOODCARD

e 76002454
RMINAL:
EETAB: 880200900037256
05/12/2025 18:19:18
DOC: 176286 AUT: 1042176286
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 18155
Litros Valor
Abast. 34,53 154,35
Valor Total 154,35
s
COR0002
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810 ‘
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG.
Saldo disponivel: 908,05
COMERCIAL DE DERIVADO LE PETROLEG SAD CARLOS LTDA
CNPJ: 00148072000180 - TE: 101211830
IH: 20924
RODOVIA BR 153, 6845
ZONR URBANA ANAPOLIS
DANFE NFC-e Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nao permite aproveitanento de credito de ICHS
Codigo  Descricao Quant. Unitario Total
Codigo Item ANP Cest
3 ETANOL HIDRATADD 34,531 4,470 154,350
COMBUSTIVEL
810101001 0600101
Qtd Total de Itens: 1,000
Valor Total R$: 154,350
Valor a Pagar R$: 154,350
Forna de Paganento Valor Pago
Cartao de Credito 154,350
Ualor Total Tributos ilei 12.741/2312) 39,410

MD5 :EOBBA7SD587169BA14D20920F8930500 | |Ual. Aprox. Tributos R$
: 0.83 Federal, 38,58 Estadual, 0,00 Hunicipal. Fonte: IBPT nBic
0:25 vEncIni:3848154,559 vEncFin:3346169,090 Operador: HARCOS od
onetro : 0,00
EMISSAO NORMAL
Numero: 1281686 Serie: 1 Emissan: 05/12/2025 18:21:39

Consulte pela chave de acesso en

htio://wan.sefaz.90.90u.br /nfee/consulta
CHRVE DE ACESSD
522512001480720001806500100126816861175649714

Consumidor nao identificado
Consulta via leiter d2 QR Code

[ﬂ‘*ﬁﬂl (][]

T T af

e
Protocolo de Autorizacao: 152259720761732 05/12/202518:20:22
Documento enitido por Linx TAC www. 1inx.con.br/ensys
Sealurno: 68359 Turno: 3



m SR SAO PAULO
p~,n‘0... ROD ROD BR 020 SN
CNPJ 2990757000014

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
08/12/2025 09:42:59
DOC: 502415 AUT: 1042502415

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 18390
Litros Valor

Abast. 22,20 101,45
Valor Total 101,45
COR0O0O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574*****+8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo dispopivel: 806,60

CNPJ: 28,807 570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCIOD VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORHOSH - GO

Docusento Auri i
da ota Fiscal de Consumidor lefrfinice

EHTTIDA EM CONTINGENCIA
Pendent de Atorizaghe

COD160 DESCRICAD
@i, UN, VL. UNIT(RS) TOTAL
5 ETANOL ADITIVADD
22,200 L 4,510 101,45
Otde, Total de Itens 22,200
Valor Total RS 101,45
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD R§
Cartho de Crédito-GOODCARD 101,45

Consulte peia Chave de Acesso em
http://nfe sefaz 4o gov br /nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1229 9075 7000 0141 8500 1000 7143 3398 3488 9883

CONSUNIDOR NXD IDENTIFICADO

NFC-e NR: 714333 Série:1 08/12/2025 09:44: 12
Via do Consumidor

EHITIOA EH CONTINGENCIA
Pendente & Auter el

pun\:J. POSTO XAVANTE

2A AVENIDA OESTE 2
CNPJ) 60‘37637000172

REIMPRESSAO

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96029577
ESTAB: » 880200900073775
10/12/2025 07:32:36
DOC: 930723 AUT: 1042930723

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 18791

Litros Valor
Abast. 38,70 188,87
Valor Total 188,87

CORO00O2

HOSPITAL DE FOR{MOSA

603574****¥+*8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG “
Saldo disponivel: 617,73 4

CNPJ: 60.437.637/0001-71
1.E.: 202639282
3 TRILHAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO OESTE LTDA
OESTE, 20 - QUADRA OOE LOTE 5/6/7 - SETOR INDUSTRIAL II
FORMOSA - GO

Documento Auiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletranica

CODIGO DESCRICAOD
Q1D. UN. UL.UNIT(RS) TOTAL
ETANOL HIDRATADO
0,761 L 5,090 3,87
2 ETANOL HIDRATADO
36,346 L 5,090 185,00
Qtde. Total de Itens
Valor Total RS g
FORMA PAGAMENTO UALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 188,87
Consulte pela Chave de fcesso ew
http://nfe.sefaz.gu.gnv.br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
5275 1260 4376 3700 0171 6500 2000 0012 1011 6100 5804

NFC-e NR: 1210 Série:2 10/12/2025 07:35:12

Protocalo de Autorizacdn: 152259738017373
pata de Autorizacdn: 10/12/2025 07:35:11

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 32,11
R$: 0,00 Federal e 32,11 Estadual
$CF:B05 EI0174809,320 EF0174845,670 V36,346
$CF:B05 EI0174845,670 EF0174846,430 V0,761
Atendente: 6719-GUSTAVO HENRIQUE DOS SANTOS GOMES
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAD
fdaptive Business - 3.25.3.21 - wav.adaptive.con.br



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

oS = Q -
DESCRICAO .MARCA \ MODELO PLACA PREFIXO
N W NI TTRWORKY
COMBUSTIVEL | CHEIO( ) %( ) ER () | RES( )

PRty LrVRn. BRgL nen

1eScop SAide, ReCiand. Shise, Scf, AR,

GNP IRee com. ©U1s NSIR \m\m‘ﬁ\

Rty | Leunn. Rk 8\ SiNceai2ih @
DNRTSGL | FYRT ) k: §
Soane SES, AGESE WSS AN W QrensTIFICR, 1URRY, LS TReon Crey
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Penaluiy, REdn Lessnrdyy, Gnainlsd

@ /2728 | /6 636 JR . 1o [Qe/le/es |16 R3]

O [OR/12/2€ 116,81 16 S [ B/L2/2K [ 13 KW\

QS 40 WWiZes |13 Swy J3 30 W/ 13 YO
08 s josAdes w0 2 SR QMRS [13.38%
U X0 RS XX 12 :SS R//eS IR )
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Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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



Our\to. FOsye BAO ROQUE
4 7 L ROD uku<&?bN
NPy V0621 761000122

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIPRA
TERMINAL - 96017918
ESTAB: 880200900060534
11/12/2025 16:32:50
DOC:356119 AUT:1043356119
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 19133
Litros Valor
Abast. 37,22 167,12
Valor Total 167,12
COROOOZ *
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO ?OLETAD; PELA TICKET LoG
Saldo disponivel: 450,61

s

CNPJ: 00.641.761/0001-22
L.E.: 0731141900177
POSTO SAO ROQUE LTDA
ROD BR 020 KM 36, SN - - PLANALTINA
BRASILIA - DF

Docunento Auiliar

@3 Nota Fiscal de Consumidor Eletrnica
‘_6iéd _________ béSCRICEU
. QrD. UN. UL.UNIT(RS) ) TOTAL

ETANOL HIDRATADO - COMUM

37,220 L 4,490 167,1?
Qtde. Tota) de Ttens .20
Valor Total R$ §
FORMA PAGAMENTO- VALOR P?gg 52
Dinheiro 167,12

http://dec.fazenda.df.g0v.br/ConsultarNFCe. aspx
5325 1200 6417 6100 0122 6500 3001 1083 8717 0078 9362

NFC-e NR: 1108387 Série:3 11/12/2025 16:34:16

Protocolo de Autorizacan: 253250700157930
Data de Autorizacdo: 11/12/2025 16:34:16

ihttp://dec. Fazenda. df oov. b /Consul tarhFCe aspy?p=53251 2006416
1000126500301 1063671700793621 211111 80720F3FFA307736460CF 67801

62EGDIT6 1664

ibutos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
iy Total R$ 39,26
R$: 27,56 Federal e 11,70 Estadual
:B05 ET1452993,520 EF1453030,750 ¥37.220
e Atendente: 302204-DANIEL ALVES
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSA&O )
Adaptive Business - 3.25.3.12 - www.adaptive.com.br

pun(o. 53 SAO FALLD

R RUD BR 020 SN
NP 2990757()6091 41

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERIMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060730
12/12/2025 17:43:.%2
DOC: 650540 AUT: 1043650540
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 19494

Litros Valor
Abast, 32,97 150,67
Valor Total 150,67
COR0OGO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***+++8g1 0 )

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 299,94

CNPJ: 29,907 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD CONERC D VAREJISTA DE CONBUSTIVE | LTDa
ROD BR-020, S/N - - yiLLnge

FORKOSA - 60
Doctents fuxiliar
80 ot Fiscal de Consumidy £ letrénica

T e
Q. N, VI.,UIIH(Rs) T0TAL

5 ETANOL ADITIVADD
T8 4 510 150 87
Utde, Total o fgang s 280
Valor Tota] Rg 150 87
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGO R$
Cartdo de Crédito-GUUDCARD 150, 67

Consulte pela Chave de ficesso en
http://nfe sefaz. 4o, gov, br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3225 1229 9075 7000 0141 6500 1000 7158 9817 7202 0160

CONSUNIDOR NAD 1DENTIF 1cAng

NFC-e KR: 715896 Serie. 1 12/12/2025 17.44.5¢

Protocolo de Autor izagZo- 152259749698355
Data de Rutor izaglo- 12/12/2025 17:44.53

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.741/12)
Total R$ 45 29
RS: 7 62 Federal e 87,67 Estadual

#CF-BOB E12129517 910 EF2129550, 890 32, 970
Atendente: B5159-KECID ARCANJG DE BRITD
100 - Autor izado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 825312 - Wy adaptive, con_br



ST0 Z + L LARANJEIRAS LTDA
CHPJ 52‘31\.066/0001~89 IE: 10318128{6 .
RUA BEHJANIH CONSTANT, 290 - QUADRAT! LOTE 04 05 06 U/
/60

TICKET Lo&

POSTO Z HAIS 2_LﬁRﬁthlRﬁ7
RUA BENJAHTH CONSTANT. i07= ok
ESTAB:000000000609123 TERK: 00000023
Transacac Cartao Frﬁgﬁ‘
o,

15/12/2025 14:52:12 430715
COHPRA

tanol

o Litros Valar
fbast. 1.3 164;32
Ualugo§uta\ 164,3
CORO .

hDSPITAL [iE FORHOSA

60357 4xxixx8810

NF NAG COLETADR PELA TICKET LOG

gaidn 315232}351: 135,56

Nsu Aut: VI PE%TAQ%%QQ”B
CUPGH FISCAL: 2693470
(NSU D-TEF 490715)

H&0 & DOCUMENTO FISCAL

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA CHP.J:03.311.068/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTANT, 290, JU DA LUZ, GOIRNIR, G0
Fone (062) 3088-0200

to fux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrnica
Cadig Descricdn Qtde UK V1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 131,371 L 5,24 164,38

ICHS ST retido anteriormente - ALIQ 25,00% BC ST R 135,95 -
§ ST R$ 33,99

(tde. total de itens 1
Subtotal RS 164,38
Valor Total R$ 164,38
FORMA DE PRGAMENTO VALOR PAGD (R

CR - GOODCARD 164,38

Consulte peia Chave de fcesso ea
http://uow.sefaz.90.900.br/nfee/consulta
52251203311066000180650010026939781020754548
) CORSUMIDGR NAO IDEWTIFICADD
NFC-e n8: 002693378 Série: 001 Ewissdo: 15/12/2025 14:52
Prot. de Autorizaco: 152259760354484 15/12/2025 14:52:20

Tributos aproxinados: Federal RS 11,51 (7,00%) / Estadual R$

23.34 (14.20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

605318

Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8, n. 242 - 0. 5 LT.
36Vendedor: 179999 - DENILSON BATISTA SOUSR

nBico: 19 nbonba: 4 nTanque: 1 vEnclni: 602938.268 ukncFin:
602969.640 _

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

—t

pL,ntO‘ FOSTO XAVANTE

ALA CONLEICAU 262
CNPI 6037%296000157

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96029586
ESTAB: 880200900073789
16/12/2025 18:15:54
DOC:4106727 AUT: 1044416727

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 20210
Litros Valor

Abast. 26,52 135,00
Valor Total 135,00
COROGO2
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574 *****+%8810
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG s

Saldo disponivel: 0,56

i CENTRg
S Fiscﬂf zmm Rilige :
COppep - .
J (7] - T ﬂm&””mr[Y i
. gy DESCRIpzy ™ Etfvﬂica
26,57 Em”%'l,””m’)
.‘7_‘“’“ 3 L L ”IDR”]’”DU |
e. for;,“"‘*-~~._\5"’9" o
10r Toga) ,;? Ttggs" b o7~ 4
A Pagay, 135
ENTD ... T J, 00
0 dg Craq: g W
o “‘~-f?%{{?”"saaﬂfﬁku 26,573
20 , 135,9
http: ), . Consyppg = *>==-.._ VALoR pyg, 00
//nf 3 23 G0
s ’260373;&?-90.:553[) V8 o popee 135,;?;
s “"~-~-~_2 9600 0,57’ é;&fl?(ugb/sitzgg ag el
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Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responséavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante

as determinagBes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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



SERVICO A SER REALIZADO

HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO

PLACA

HODOM. CHEGADA N° CARTAO

26/11/2025 h'é‘;ﬁﬁlBRUNA DIRETORA, CIENTIFICA, VANGUARDA, SES - GOIANIA / 14.698 AURELIO VIRTUS TBWOB58 15377 8810

27/11/2025 |LEVAR COLABORADORES POLICLINICA - CIDADE OCIDENTAL 15.377 AURELIO VIRTUS TBWOB58 15648 8810
LEVAR JOAO ENG. CLINICO - HETRIN / SES, LACEN, METROLAB'S, -

28/11/2025 |DMI, CENTRO OESTE, BEE BOM. - GOIANIA 15.648 AURELIO VIRTUS TBWOBS8 16336 8810
HOSPITAL MUNICIPAL DE CABECEIRAS E HOSPITAL LUCIANO

30/11/2025 |CHAVES 16.336 VILMAIR VIRTUS TBWOBS58 16467 8810

1112/2025 |SERVICOS DIVERSOS 16.467 AURELIO VIRTUS TBWOB58 16513 8810

2/12/12025 |BUSCAR CAROL IMED - BRASILIA 16.513 AURELIO VIRTUS TBWOB58 16696 8810

2/12/2025 |LEVAR CAROL IMED - BRASILIA 16.696 AURELIO VIRTUS TBWOB58 16881 8810
ESCOLA SAUDE, REGIONAL SAUDE, SES, LACEN, BEE. COM., ELLO -

31122025 | DISTRIBUIDORA - GOIANIA 16.881 AURELIO VIRTUS TBWOB58 17544 8810

4/12/2025 |LEVAR RADIO PARA SINCRONIZACAO - BRASILIA 17.544 AURELIO VIRTUS TBWOB58 17740 8810
APAE - ANAPOLIS / SES, VANGUARDA, BEE COM., CIENTIFICA, LUNAX, ]

SM2/2025 |, Ap PREVENCAO - GOIANIA 17.740 AURELIO VIRTUS TBWOBS58 18386 8810

8/12/2025 |BUSCAR ANA PAULA, DR ERIKA, JANAINA - AEROPORTO BSB 18.386 AURELIO VIRTUS TBWOB58 18571 8810

9/12/2025 |BUSCAR LEONARDO - AEROPORTO BSB 18.571 AURELIO VIRTUS TBWOB58 18762 8810

10/12/2025 |BUSCAR ANGELA - AEROPORTO BSB 18.762 AURELIO VIRTUS TBWOB58 18989 8810

10/12/2025 |HOSPITAL SANTA RITA BUSCAR EMPRESTIMO - PLANALTINA GO 18.989 AURELIO VIRTUS TBWOB58 19060 8810

11/12/2025 |LEVAR ANGELA - AEROPORTO - BSB 19.060 AURELIO VIRTUS TBWOB58 19288 8810

12/12/2025 |LEVAR ANA PAULA - AEROPORTO BSB 19.288 AURELIO VIRTUS TBWOB58 19497 8810
LEVAR ALVARO AEROPORTO BSEB / SES, REGIONAL SAUDE, ALMOX. -

15/12/2025 |SES, BEE COM., MOVIDA - GOIANIA / HETRIN 19.497 AURELIO VIRTUS TBWOBS8 20169 8810

1711212025 (D;EVOLUQAO DE EMPRESTIMO HOSPITAL SANTA RITA - PLANALTINA 20.169 AURELIO VIRTUS TBWOB58 20307 8810

Total KM rodado: 5.609




MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO

25/11/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 31,86 R$ 4,52 14179 R$ 144,02 CAMPESTRE 8810
25/11/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 31,9 R$ 4,39 14463 R$ 140,04 PRESIDENTE 8810
26/11/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 21,93 R$ 4,88 14706 R$ 107,00 XAVANTE II 8810
26/11/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 33,8 R$ 4,87 15026 R$ 164,62 AMAZONIA 8810
26/11/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 33,64 R$ 4,88 15375 R$ 164,17 XAVANTE II 8810
27/11/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 33,33 R$ 4,57 15658 R$ 152,32 SAO PAULO 8810
28/11/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 38,41 R$ 4,87 16044 R$ 187,03 SPXI 8810
30/11/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 28,6 R$ 4,57 16341 R$ 130,70 SAO PAULO 8810
2/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 27,65 R$ 4,78 16513 R$ 134,93 XAVANTE 8810
2/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 38,34 R$ 4,57 16878 R$ 175,21 SAO PAULO 8810
3/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 31,5 RS 4,84 17187 R$ 152,45 Z+Z 8810
4/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 38,99 R$ 4,57 17551 R$ 178,18 SAO PAULO 8810
5/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 23,55 R$ 4,57 17761 R$ 107,62 SAO PAULO 8810
5/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 34,53 R$ 4,57 18155 R$ 154,35 PRESIDENTE 8810
8/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 22,2 R$ 4,57 18390 R$ 101,45 SAO PAULO 8810
10/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 38,7 R$ 5,09 18791 R$ 188,87 XAVANTE Il 8810
11/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 37,22 R$ 4,49 19133 R$ 167,12 SAO ROQUE 8810
12/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 32,97 R$ 4,57 19494 R$ 150,67 SAO PAULO 8810
15/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 31,37 R$ 5,24 19805 R$ 164,38 Z+Z 8810
16/12/2025 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 26,52 R$ 5,09 20210 R$ 135,00 XAVANTE 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 637,01 R$ 3.000,13 SALDO 8810: R$0,56




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 59711.102935 84573.440009 7 13220000306300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00597111-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12569143 03.506.307/0001-57 10/01/2026 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 59711.102935 84573.440009 7 13220000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 10/01/2026
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
31/12/2025 1.TL-12569143 DS SIM 31/12/2025 109/00597111-0
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 JANEIRO do ano de 2026, 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 situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 2/3/2026.

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

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

Certidao n°: 38905692
Autenticacdo: 49326800




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.




02/01/2026, 09:32 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:31/12/2025 a 29/01/2026

Certificagdo Niumero: 2025123107540869209982

Informacao obtida em 02/01/2026 09:32:06

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 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: 002344

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 07/01/2026

Autenticacdo Bancaria:

E444ECFAE2420592B34DD1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

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

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

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

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

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

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

xﬁ,




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

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

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

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

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

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

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

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

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

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

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

(Y



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

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

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

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

DO IMOVEL LOCADRO

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

avarias constatacdas,

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

WA



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

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

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

Testemunhas:




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR”; e, de outro lado,

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do iMED no Municipio de Formosa/GO,;

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

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

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

RS RAR  RRIIH

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

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

IMED — InsTITUTO @,Meom EsTuDoS E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:
1) %W gj“%/ - 2)g oL : Tl LK
Nome: Nome: Golaotdo Af ™ Sorntirno. Colonurs
RG.. 6%131424 RG.: 37322 . 29404 &
CP.F. 009.959 6i1- 3| CPF.Ysl.24e (05- &5
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS — N° 005/2021

VALMOR JOSE CAYE
E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

outro lado,

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

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

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

disposi¢Oes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

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

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

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

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

(duas) vias em igual teor e valor.

/ Formosa-GO, 01° de julho de 2022.

Testemunhas:

A

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

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

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S50 partes neste Instrumento:

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

outro lado,

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

doravante denominado simplesmente “LOCADOR".

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

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Conftrato de
Locacdo de Imdvel para Fins ndo Residenciais n® 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LocaTAriO o imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espinto Santa, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

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

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

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

33. O presente Instrumento entrard em vigor na dala de sua elaboragio (data
acordada entre as Partes).
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo
a forma de contratag8o por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrinica ou
certificagio fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrbnica deste Instrumento, ele produzira efeitos a partir da abaixo
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na
hipotese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera ser entregue em 02

(duas) vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 31 de maio de 2024.

IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Digmarriiem 1o ausnEd & mlartiem L=

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

e w e i) Sl bl i pose bie

VAaLMOR JOSE CAYE
Testemunhas:
1) 2)
MNome:; Nome:
RG.: RG.:
G.P.F CP.F.:
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS — N° 005/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

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

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

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

simplesmente “LOCADOR”.

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

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

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do IMED no Municipio de Formosa/GO; e

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

CoNTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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

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

DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (data

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

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

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

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: VALMOR JOSE CAYE
N° Nota Fiscal/Fatura: 202512 Valor Liquido (R$): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 07/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.500,00

N° Contrato/Pedido: 005/2021

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: 07/01/2026

Responsavel: Lucas Lima



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: 002351

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
34191090080229458812011664930002213420000437996

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 4.379,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.379,96

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

1C4443832A120591993221000

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: 131516 Valor Liquido (R$): 4.379,96
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 4.379,96

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: 09/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 11:11:51,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 10:08:38, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131516 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131516 4.379,96 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.28 anos 30/01/2026 Multa de R$ 87.60 ands 31/01/2026
Paadador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:37:07

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Setenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022945-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02294.588120 11664.930002 2 13420000437996
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131516 Serv S 07/01/2026 109/00022945-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 4.379.96

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

Encaraos o/dia de R$ 2.28 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 87.60 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022945-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131516 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/10/2025 até P
MUNDIM/BRUNA 12/12/2025 VC00937405 25/11/2025 Veiculo: TRACKER
ND00694546 00608495 4.379,70 [R$] 1,000000 4.379,70 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.379,96
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.379,70 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.379,96
Total da Fatura 4.379,96




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,

CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
LOCALIZA 3.000 KM

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

B8 contato@Icaviagens.com.br B emergencial@l|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002351

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
34191090080229441812011664930002413420000437996

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 4.379,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.379,96

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

62441FO0F2D82051BEB3881000

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: 131515 Valor Liquido (R$): 4.379,96
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 4.379,96

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: 08/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/01/2026, as 18:33:11,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 10:10:28, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131515 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131515 4.379,96 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.28 anos 30/01/2026 Multa de R$ 87.60 ands 31/01/2026
Paadador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:36:31

Valor por Quatro Mil e Trezentos e Setenta e Nove Reais e Noventa e Seis Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022944-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
M concoraisa [ 341-7| 3419109008 02294.418120 11664.930002 4 1342000437996
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131515 Serv S 07/01/2026 109/00022944-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 4.379.96

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

Encaraos o/dia de R$ 2.28 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 87.60 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022944-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131515 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/09/2025 até P
MUNDIM/BRUNA 04/12/2025 VC00936350 26/10/2025 Veiculo: TRACKER
ND00692266 00606477 4.379,70 [R$] 1,000000 4.379,70 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.379,96
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.379,70 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.379,96
Total da Fatura 4.379,96




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
CITROEN, C4, CACTUS, TRACKER

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

B8 contato@Icaviagens.com.br B emergencial@l|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002351

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
34191090080229664812011664930002913420000105600

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 1.056,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.056,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

6544340E0BB20590333551000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131462 Vaor Liquido (R$): 1.056,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.056,00

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: 13/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 16:56:59,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/01/2026, as 15:26:20, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa
Motivo ONA
Data 09a12/12

Participantes Hosp. Apoiado Equipe da Qualidade

Participantes

Ana Maria Tomaz Moreira Andrade

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Atividades de alinhamento para certificacgdo ONA

Agenda

Acoes:

Agenda ONA — Acredita¢do Nivel 2




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




Passageiros / Hospedes

Horme completo
Bins Mara Tornaz Moreira Andrade

E Hotel

Localizador Status
Corfirmada

Hotel: SOLARIE HOTEL FORMOSA
Enderego: Av Brasilis esquina com praga Anisio Lobo Quadra 80 Lote 97, FORMOSA, BRASIL
Telefone: (1) 3377

Guarto: QUARTC SEL CAMA DE CASAL

(id Quartos: 1
Check-In Check-Out Regime
250825 2B0325 Café da manha - CM
Diariz Adultos Criangas
3 1 0
Pagamenio Total Diarias Tarifa
FATURADD A 0 240,00
Taxa Fee Total
&4.00 o.0o a24.00

Politicas de Viagem

Politica Antecedencia  Aereo Haotel Carro

IMED W - W -

Informacbes Gerenciais




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: FT00131462 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131462 1.056,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.55 anos 30/01/2026 Multa de R$ 21.12 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:59:27
Valor por Um Mil e Cinauenta e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022966-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02296.648120 11664.930002 9 13420000105600
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131462 Serv S 07/01/2026 109/00022966-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.056.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.55 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 21.12 (+) 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. 480 109/00022966-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

Inscr. Mun:

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

- A Fone: 11-3384-2800
. E-Mail:
Home Page: FT00131462 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
ANDRADE/ANA MARIA 27/11/2025 VC00940177 09/12/2025 até Hospedagem Diarias: 003
12/12/2025
ND00699136 00605337 960,00 [R$] 1,000000 960,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 960,00 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,00
Total da Fatura 1.056,00




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



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: 002351

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
34191090080229631812011664930002513420000097900

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 979,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 979,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

D644EA402F42056506A CC1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131465 Valor Liquido (R$): 979,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 979,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 11:04:56,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 09:51:41, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131465 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131465 979,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.51 anos 30/01/2026 Multa de R$ 19.58 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JUNIOR - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:59:01
Valor por Novecentos e Setenta e Nove 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022963-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02296.318120 11664.930002 5 13420000097900
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cdédigo 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
07/01/2026 FT00131465 Serv S 07/01/2026 109/00022963-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 979.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.51 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 19.58 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022963-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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
4 Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131465 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
MIRANDA/JOAO MARCOS 15/12/2025 VC00938599 ?gﬂggggg até Hospedagem Diarias: 003
ND00696513 00608946 889,98 [R$] 1,000000 889,98 0,00 0,02 0,00 0,00 89,00 0,00 0,00 979,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
WELDER JESUS FICOU NO MESMO QUARTO Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 889,98 0,00 0,02 0,00 0,00 89,00 0,00 0,00 979,00

Total da Fatura 979,00




LCA v

Passageiros / Hospedes

Nome completo
JOAO MARCUS MIRANDA

Hotel

Status
Confirmada

Localizador
email

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 FLAT CAMA DE CASAL

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
24/11/25 28/11/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
4 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 352,00 1.280,00
Taxa Fee Total
128,00 0,00 1.408,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

© 2021 - Web Travel Solutions



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002351

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
34191090080229656812011664930002313420000108900

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 1.089,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.089,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

FB44CC83E6820556235A A 1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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: 131463 Valor Liquido (R$): 1.089,00
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.089,00

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: {13/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/01/2026, as 13:23:12,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 17:12:36, conforme
horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data

09 a12/12/25

Participantes Hosp. Apoiado ONA

Compilado por / Revisado por

Atividades: ONA

Agoes:

1.

whwhw

Visita de alinhamento as chefias.
Montagem de computadores.
Apresentacdo de naona.

Suporte na sala nahorada apresentacgao.
Montagem para o resultado final.

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




@ 341 | 34191.09008 02296.568120 11664.930002 3 13420000108900

Nome do beneficiario / CNPJ Data de vencimento

Lca Viagens E Turismo Ltda - CNPJ: 07.407.994/0001-04 30/01/2026

Data do documento Nosso Numero N° do documento Espécie (=) Valor Documento
07/01/2026 81211664910900022965 FT00131463 BRL R$ 1.089,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimento
Produto ou servico entregue por Lca Viagens E Turismo Ltda. R$ 0,00

(+) Mora / Multa
R$ 2,00 (Mora)

(=) Valor Cobrado

Em caso de atraso no pagamento recomenda-se entrar em contato com o beneficiario para informacées sobre condigdes. R$ 1.089,00

Pagador
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, - CNPJ: 19.324.171/0006-09

Beneficiario Final




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: FT00131463 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131463 1.089,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.57 anos 30/01/2026 Multa de R$ 21.78 ands 31/01/2026
Paadador: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:59:19

Valor por Um Mil e Oitenta e Nove 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022965-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02296.568120 11664.930002 3 13420000108900
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131463 Serv S 07/01/2026 109/00022965-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.089.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.57 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 21.78 (+) 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. 480 109/00022965-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131463 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao

JESUS/WELDER 09/12/2025 VC00940182 ?gﬂggggg até Hospedagem Diarias: 003
ND00699141 00607621 990,00 [R$] 1,000000 990,00 0,00 0,00 0,00 99,00 0,00 0,00 1.089,00

SOLARIS HOTEL EMAIL NAJLA
segundo hospede JOAO
Total Notas de Debito 990,00 0,00 0,00 0,00 99,00 0,00 0,00 1.089,00

Total da Fatura 1.089,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002351

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
34191090080229672812011664930002913420000132000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 1.320,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.320,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

9944517D19F2057CAFCBB1000

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: 131461 Valor Liquido (R$): 1.320,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.320,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 11:05:29,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 09:53:21, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131461 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131461 1.320,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.69 anos 30/01/2026 Multa de R$ 26.40 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JUNIOR - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:59:35
Valor por Um Mil e Trezentos e Vinte 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022967-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotaus.a | 341-7 34191.09008 02296.728120 11664.930002 9 13420000132000
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131461 Serv S 07/01/2026 109/00022967-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.320.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.69 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 26.40 (+) 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. 480 109/00022967-2
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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
4 Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page: FT00131461 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
ALMEIDA/JENNIFER 15/12/2025 VC00938600 ?gﬂggggg até Hospedagem Diarias: 003
ND00696514 00608891 1.200,00 [R$] 1,000000 1.200,00 0,00 0,00 0,00 120,00 0,00 0,00 1.320,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
ANA MARIA ANDRADE FICOU NO MESMO QUARTO Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.200,00 0,00 0,00 0,00 120,00 0,00 0,00 1.320,00

Total da Fatura 1.320,00




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



Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




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: 002351

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
34191090080229680812011664930002213420000140800

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 1.408,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.408,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

9D4429138032054B320331000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131460 Valor Liquido (R$): 1.408,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.408,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 11:06:22,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 09:45:37, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131460 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131460 1.408,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.73 anos 30/01/2026 Multa de R$ 28.16 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JUNIOR - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:59:44
Valor por Um Mil e Quatrocentos 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022968-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02296.808120 11664.930002 2 13420000140800
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131460 Serv S 07/01/2026 109/00022968-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.408.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.73 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 28.16 (+) 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. 480 109/00022968-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

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

- A Fone: 11-3384-2800
< E-Mail:
Home Page: FT00131460 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao

ALMEIDA/JENNIFER 15/12/2025 VC00938601 82;:5@852 até Hospedagem Diarias: 004
ND00696515 00608887 1.280,00 [R$] 1,000000 1.280,00 0,00 0,00 0,00 128,00 0,00 0,00 1.408,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.280,00 0,00 0,00 0,00 128,00 0,00 0,00 1.408,00

Total da Fatura 1.408,00




Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




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: 002351

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
34191090080229565812011664930002113420000154000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 1.540,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.540,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

0744EEE56DA2051B312FF1000

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: 131459 Valor Liquido (R$): 1.540,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.540,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 12/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 11:06:55,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 09:48:21, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131459 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131459 1.540,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.80 anos 30/01/2026 Multa de R$ 30.80 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JUNIOR - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:56:18
Valor por Um Mil e Quinhentos e Quarenta 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022956-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02295.658120 11664.930002 1 13420000154000
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131459 Serv S 07/01/2026 109/00022956-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.540.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.80 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 30.80 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022956-5
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

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

- A Fone: 11-3384-2800
< E-Mail:
Home Page: FT00131459 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao

ALMEIDA/JENNIFER 09/12/2025 VC00936884 ggﬂggggg até Hospedagem Diarias: 005
ND00693419 00607725 1.400,00 [R$] 1,000000 1.400,00 0,00 0,00 0,00 140,00 0,00 0,00 1.540,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JUNIOR
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.400,00 0,00 0,00 0,00 140,00 0,00 0,00 1.540,00

Total da Fatura 1.540,00




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



Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




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: 002351

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
34191090080229581812011664930002813420000019000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 190,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 190,00

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

FA44FC635E6205B5C02EE1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131457 Valor Liquido (R$): {190,00
Previsdo de Pagamento: 30/01/2026 Valor Bruto (R$): 190,00

N° Contrato/Pedido: 120126

ATESTO

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

Documento criado em: 12/01/26

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/01/2026, as 14:24:44,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 09:18:05, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131457 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131457 190,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.10 anos 30/01/2026 Multa de R$ 3.80 anos 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JUNIOR - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:56:35
Valor por Cento e Noventa Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022958-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02295.818120 11664.930002 8 13420000019000
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cdédigo 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
07/01/2026 FT00131457 Serv S 07/01/2026 109/00022958-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 190.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.10 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 3.80 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022958-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

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

- A Fone: 11-3384-2800
< E-Mail:
Home Page: FT00131457 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
ALMEIDA/JENNIFER 28/11/2025 VC00940178 ggﬂ 153852 até Hospedagem Diarias: 001
ND00699137 00605344 190,00 [R$] 1,000000 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
HOTEL ITIQUIRA FORMOSA EMAIL JUNIOR
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
Total da Fatura 190,00




LCA 4

Passageiros / Hospedes

Nome completo
JENNIFER ALMEIDA

Hotel

Status
Confirmada

Localizador
whats

Hotel: HOTEL ITIQUIRA @
(https://www.google.com/maps/search/AV+MAESTRO+JOAO+LUIZ+DO+ESPIRITO+SANTO+N+1200FORMOSA, +BRASIL)

Endereco: AV MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO N 1200, FORMOSA, BRASIL
Telefone: 0
Quarto: SGL CAMA DE CASAL COMPLETO

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
28/11/25 12/12/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
14 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 209,00 2.660,00
Taxa Fee Total
266,00 0,00 2.926,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

Informacgdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002351

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
34191090080229425812011664930002713420000535980

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/01/2026

R$ 5.359,80

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.359,80

15/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

F844717425E2055324A FF1000

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: 131513 Valor Liquido (R$): 5.359,80
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 5.359,80

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: 08/01/20256

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/01/2026, as 18:38:20,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/01/2026, as 10:18:48, 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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:23/12/2025 a 21/01/2026

Certificacio Namero: 2025122307141330816983

Informacdo obtida em 30/12/2025 09:17:08

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00131513 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131513 5.359,80 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.79 anos 30/01/2026 Multa de R$ 107.20 anos 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: 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 paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:34:51
Valor por Cinco Mil e Trezentos e Cinauenta e Nove Reais e Oitenta 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022942-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
M concoransa |341-7 34191.09008 02294.258120 11664.930002 7 13420000535980
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131513 Serv S 07/01/2026 109/00022942-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 5.359.80

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

Encaraos p/dia de R$ 2.79 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Aoos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 107.20 (+) 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. 480 109/00022942-5
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

Inscr. Mun:

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

- A Fone: 11-3384-2800
. E-Mail:
Home Page: FT00131513 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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 Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
02/11/2025 até Veiculo: JEEP

TAVARES/FERNANDO 22/12/2025 VC00939345 02/12/2025 RENEGADE
ND00697778 00610365 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.359,80

MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB 1353;87 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.359,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.359,80

Total da Fatura 5.359,80




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.359,80

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,

CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS
LOCALIZA 3.000 KM

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

B8 contato@Icaviagens.com.br B emergencial@l|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002352

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
34191090080230969812011664930002913420000140800

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

19/01/2026

R$ 1.408,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.408,00

19/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

E944E8F3B81205B D86BFF1000

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: 131814 Valor Liquido (R$): 1.408,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.408,00

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: 15/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/01/2026, as 13:05:30,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/01/2026, as 14:50:54, conforme
horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data

24 A 28-12-25

Participantes Hosp. Apoiado HEF

Atividades: Apoio as demandas da Engenharia Clinica do HEF.

Agoes:

Resumo das atividades do dia 24-11:

* Organizagao da agenda da semana, laboratério e ona;

* Inicio da prestagao de contas 05 cardiotocografos, amanha sera levantando os demais
docs e repassado para oficio;

* Acompanhamento de diversos atendimentos de manutengdes corretivas;

* Acompanhamento operagao autoclave sercon, porta de carga travada, feito testes sem
sucesso, acionado a empresa que vird destravar

a porta e trazer outra guarni¢ao. Agendado sexta pois o prazo de chegar a guarnicdo e
atender.

Sexta também entrega o laudo de qualificagdo dela.

Resumo das atividades do dia 25/11:

* Levantamento de documentos para respostas a oficio de investimentos, cardiotocografo;

* Acompanhamento de realiza¢do de ronda e atendimentos de manutengdes corretivas na
unidade;

* Substituicdo de um bisturi no CO. Instala¢ao de um novo;

* Levantamento, rastreio, inicio dos testes e programagao de instalagao dos equipamentos
proprios do laboratorio. Agendado amanha as 8hs, equipamentos internos e externos;

* Agendamento das entrevistas com os candidatos a engenheiro clinico, amanha as 15hs;

* Avaliacdo de oficios rebotes de investimentos.




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Resumo das atividades do dia 26/11:
* Instalagao e treinamento dos equipamentos proprios do laboratoério;
* Acompanhamento instalagdo dos equipamentos locados do laboratério;

* Entrevistas dos candidatos a engenheiro clinico do HEF. 5 Candidatos a entrevistados.
Quadro resumo dos candidatos.

* Acompanhamento e atendimentos de manutengdes corretivas;
* Agenda das demandas da quinta-feira.
Resumo das atividades do dia 27/11:

* Realizado agendamentos de manutencgdes, autoclave amanha ate as 12hs, ajuste da porta
de carga;

* Apoio nas instala¢Oes dos equipamentos externos do laboratério;

* Triagem controle da mesa da KSS, sera feito a troca ou manutengdo do controle em
garantia. Aguardando agendamento até amanh3;

* Treinamento do cardiotocografo no CO;

* Acompanhamento de atendimentos corretivos ronda e organizacdo da sala de engenharia
clinica;

* Alinhamentos para definicdo do engenheiro clinico do hef.
* Agendamento das entrevistas dos 6 candidatos a engenheiro clinico, @Fernando

Arquiteto IMED e @Magalhdes Diretor Infra IMED encaminho a vocés os curriculos para
andlise prévia. Wilany consegue a partir de quarta a tarde se conseguirem sé me avisar.

Jodao Marcos Duarte Miranda




Relatorio de Atividades

Gerente de Engenharia Clinica




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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



Solaris Hotel 12:55
Para Vocé o

Boa tarde!

Informando que foi a senhora Ana Paula que verificou as
disponibilidades do hotel e se poderia incluir mais pessoas
nos quartos ja reservados.

O quarto do Welder estade 05/12 a 12/12 individual (valor
280,00 a diaria), se incluir o Joao o Marcos o valor fica de
330,00 a diaria.

e Welderde 05/12 a 08/12 Valor 280,00 a diaria

e Weldereloaode08/12 a10/12 valor 330,00 a diaria

Jennifer Fernandes de 28/11 a 03/12 ( Valor 280,00 a diaria)
Jennifer Fernandes de 05/11 a 09/11 ( Valor 330,00 a diaria)
Jennifer Fernandes, Jessyca e Ana Maria no flat do dia 09/12
a11/12 (valor 480,00 a diaria individual)

Jennifer Fernandes e Ana Mariano flatde 11/12a 12/12 (
valor 360,00 a diaria)

At.te;
Jeniffer Lauanny

Solaris

HIOTEL




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: FT00131814 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00131814 1.408,00 14/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.73 ands 30/01/2026 Multa de R$ 28.16 ands 31/01/2026

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 14/01/2026 15:49:37
Valor por Um Mil e Ouatrocentos 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
109/00023096-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02309.698120 11664.930002 9 13420000140800
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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
14/01/2026 FT00131814 Serv S 14/01/2026 109/00023096-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.408.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.73 ands 30/01/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 28.16

(+) 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. 480 109/00023096-9
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00131814 - 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
24/11/2025 até L
MIRANDA/JOAO 24/11/2025 VC00936045 28/11/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00691598 00605336 1.280,00 [R$] 1,000000 1.280,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.408,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS HOTEL EMAIL DIARIAS
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.280,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.408,00
Total da Fatura 1.408,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002352

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
34191090080229599812011664930002213420000079200

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

19/01/2026

R$ 792,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 792,00

19/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

72445BE067F205C957D441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131456 Valor Liquido (R$): 792,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 792,00

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: 15/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/01/2026, as 13:06:46,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/01/2026, as 14:36:01, conforme
horério oficial de Brasilia.




N IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ONA do HEF

Motivo Visita técnica de acompanhamento do processo de acreditagdo do HEF
Data 09/12 a 12/12

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Bruno Santana Bueno

Compilado por / Revisado por

Atividades:

Foi re.ealizado o acompanhamento da ONA, as visitas nos setores e apresentacoes, conforme
anteriormente foi preparado.

Agoes:

Reunido de alinhamento com as chefias.
Montagem e configuragdo de computadores.

Apresentagdo da ONA.

2w

Suporte técnico presencial durante a apresentagao.

5. Preparacdo da infraestrutura para a entrega dos resultados.

?:/J o \: , (4/« o
Bruno Santana Bueno

Coordenador de Projetos



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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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 ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo

BRUNO SANTANA
Hotel
Localizador Status
59951 W11847 Confirmada

Hotel: HOTEL CONVIVER QUEIROGA @
(https://www.google.com/maps/search/Av+formosa+rua+6+Lote+322FORMOSA,+BRASIL)

Endereco: Av formosa rua 6 Lote 322, FORMOSA, BRASIL
Telefone: 61 36425151
Quarto: QUARTO SGL COM CAMA DE CASAL E AR CONDICIONADO

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
09/12/25 12/12/25 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 264,00 720,00
Taxa Fee Total
72,00 0,00 792,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

Informacdes Gerenciais

© 2021 - Web Travel Solutions



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: FT00131456 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131456 792,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.41 anos 30/01/2026 Multa de R$ 15.84 ands 31/01/2026

Paaador: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:56:48
Valor por Setecentos e Noventa 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022959-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02295.998120 11664.930002 2 13420000079200
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cdédigo 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
07/01/2026 FT00131456 Serv S 07/01/2026 109/00022959-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 792.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.41 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 15.84 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022959-9
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

2 E-Mail:
Home Page: FT00131456 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
09/12/2025 até s
SANTANA/BRUNO 09/12/2025 VC00940184 12/12/2025 Hospedagem Diarias: 003
ND00699143 00607645 720,00 [R$] 1,000000 720,00 0,00 0,00 0,00 72,00 0,00 0,00 792,00
HOTEL CONVIVER FORMOSA so9stwie
Total Notas de Debito 720,00 0,00 0,00 0,00 72,00 0,00 0,00 792,00
Total da Fatura 792,00




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



19/01/26, 16:52 ge rencia.dor CA:IXA

GERENE%DIQEA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133781-0

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09859 80481.432930 85633.150009 7 13310000018486
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Caddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razéo Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: VALMOR JOSE CAYE
CPF/CNPJ: 262.362.730-49

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IMED HOSP HEF CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09
Data do Vencimento: 19/01/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/01/2026

Valor Nominal do Boleto: 184,86

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 184,86

Valor Pago (R$): 184,86

Data/hora da operacdo: 19/01/2026 16:52:36

Cédigo da operagao: 58853349258
Chave de seguranca: 79KPHKKKAL11K78Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

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

a
ENERGIA

Classificacdo: B BIRESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 2310 V

VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

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

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

10027160198
Conta més Vencimento Total a pagar
JAN/2026 19/01/2026 R§******+:%184,86

ENDERECO DE ENTREGA:
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Proxima Leitura
05/02/2026

N@ de Dias
30

Leitura Atual
08/01/2026

Leitura Anterior
09/12/2025

NOTA FISCAL N 174993129 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 08/01/2026 06:02:14
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagao

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

chave de acesso:

52260101543032000104660001749931292099015462

Protocolo de autorizacao: 3522600000331507 - 08/01/2026 as 08:40:37

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 11/2025. VRC = RS 65,95968

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.
3544/25

5 Preco unit (RS) PIS/
Unid. uant. . Valor (R
Itens de fatura Q com tributos (RS) COFINS
FORNECIMENTO
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 135,00 0,017440 235 0,04
CONSUMO kWh kWh 135,00 1125214 151,90 2,65
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 9,02
JUROS MORATORIA. 154
MULTA - 12/2025. 515
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 22 14,90
TOTAL 184,86 2,69
. Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas s < .
horarios Anterior Atual Medidor
1983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 13436 13571 1,000000

Base Calc.  Aliquota. 1cMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
ICMS (R$)  ICMS (RS) unit. (RS | copns 12495 17701% 221
IcMS 154,25 19% 2931
235 19% 0,45 0,013823 PIS/PASEP 124,95 0,3819% 0,48
1519 19% 28,86 0,891810
TIpos o
MES/ANO (CONSUMO FATURADO(KWH) DIAS. FATURAMENTO
MEDIA | 20575
C Jawas | —| 13500 30 LipA
o DEZ/Z5 | ] 199.00 33 LIDA
N HOW/25 | ) -, 2600 30 LIDA
S ous | 200 2 oA
5 sEmas | 1600 30 LA
AGO/25 15400 28 LA
M JuLzs 19400 33 LIDA
o Jowes | | 160,00 31 LIDA
MAL25 moo 29 LIDA
k ABR/25 26700 30 LiDA
w MAR/25 28900 29 LIDA
hl mevasT | om0 o
JAN2S :l 22900 30 LIDA
154,25 2931 [ e
Consumo Reservado ao Fisco
kWh
135
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 08/01/2026

REAVISO DE VENCIMEN

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: m.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

Ouvidorta Equatorial Golds: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e movels de
Segunda a sexta, das 08h as 18h,

AGR 0800 727 0167
Ligacao gratuita de telefones ixos.

(ANEEL) 167.
Ligagao gratuita de telefones fixos & movels

DIREITOS
E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar 4 distribuidora o detalhamento da apuracao dos Indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

E direlto do consumidor ou da central geradora de receber uma compensagao, caso selam violados os limites de continui-
dade individuals relativos a unidade consumidora ou central geradora.

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09859 80481.432930 85633.150009 7 13310000018486 E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO ra voceé.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/01/2026 p

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 JAN/2026 Para realizar o

DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE|TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO ili

07/01/2026 | 2026001672582 l MN I 07/01/2026 109/85804814-3 gan;n(‘:eorgg’aubhal::g

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO -
109 I I I 184,86

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

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

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

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

) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/a3979915-8478-43ab-b2ba-4a5d199864d75204000053039865406184.865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG2170513202600167258263042366



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Energia Goias

N° Nota Fiscal/Fatura: 174993129 Valor Liquido (R$): 184,86

Previsdo de Pagamento:  Valor Bruto (R$): 184,86

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: 16/01/2026

Responsavel: Lorrane Prado

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/01/2026, as 14:45:59, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/01/2026, as 15:27:28,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/01/2026, as 08:24:11, conforme
horério oficia de Brasilia.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:57:43 do dia 10/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2156.4AB7.985D.1132

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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

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

Validade:04/01/2026 a 02/02/2026

Certificacio Namero: 2026010400320106994340

Informacdo obtida em 07/01/2026 09:16:44

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a werificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica
Municipal cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados
pela autoridade administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal
Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

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

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

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 589511/2026

Expedi ¢do: 05/01/2026, as 08:17:18

Val i dade: 04/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Total de processos: 1

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

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: 002360

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080229607812011664930002313420000105600

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 28/01/2026

Valor nominal R$ 1.056,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.056,00

Data do Pagamento: 28/01/2026

Autenticacgdo Bancaria: 4B4434647A42053FAEF221000

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: 131455 Valor Liquido (R$): 1.056,00
Previsdo de Pagamento: 26/01/2026 Valor Bruto (R$): 1.056,00

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: 21/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Sefora Cristiane Xavier Almeida, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 27/01/2026, as
12:00:39, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/01/2026, as 12:25:58, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF
Reunidao Acompanhamento visita técnica SES e tratativas do HEF.
Data 01/12/2025 a 05/12/2025.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Raelmd Dourado de Magalhaes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

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

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

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

Documento assinado digitalmente

“b RAELMA DOURADO DE MAGALHAES
g Data: 21/01/2026 12:02:22-0300

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




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Janeiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/01/2026

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131455 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131455 1.056,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.55 anos 30/01/2026 Multa de R$ 21.12 ands 31/01/2026

Paaador: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:56:59
Valor por Um Mil e Cinauenta e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022960-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Banco tai s.A | 341-7 34191.09008 02296.078120 11664.930002 3 13420000105600
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
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

07/01/2026 FT00131455 Serv S 07/01/2026 109/00022960-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento

9 $ | 1.056.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.55 apés 30/01/2026 () Outras Dedugdes
Apbos 30/01/2026 cobrar multa de R$ 21.12 (+) 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. 480 109/00022960-7
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

- A Fone: 11-3384-2800
. E-Mail:
Home Page:

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

FT00131455 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
01/12/2025 até P
MAGALHAES/RAELMA 09/12/2025 VC00940183 05/12/2025 Hospedagem Diarias: 004
ND00699142 00607627 960,00 [R$] 1,000000 960,00 0,00 0,00 0,00 96,00 0,00 0,00 1.056,00
HOTEL CONVIVER FORMOSA 11779
Total Notas de Debito 960,00 0,00 0,00 0,00 96,00 0,00 0,00 1.056,00
Total da Fatura 1.056,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002360

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
34191090080229706812011664930002713420000066585

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/01/2026

R$ 665,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 665,85

28/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B14486A371B205A2DD1001000

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: 131472 Vaor Liquido (R$): 665,85
Previsdo de Pagamento: 26/01/2026 Valor Bruto (R$): 665,85

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 19/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/01/2026, as 13:28:38,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/01/2026, as 15:20:03, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatorio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - REUNIOES EM GOIANIA
Objetivo REUNIOES SOBRE A OBRA DE REFORMA E AMPLIACKO DA UNIDADE
Data 10/12/2025 A 11/12/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

RAELMA MAGALHAES, MARIA CAROLINE DIAS E EQUIPE JURIDICA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. VISITA TECNICA AO HETRIN;
2. REUNIAO COM A DIRETORIA DE INFRAESTRUTURA E JURIDICA.




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131472 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131472 665,85 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.35 anos 30/01/2026 Multa de R$ 13.32 ands 31/01/2026
Paadador: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 12:05:59

Valor por Seiscentos e Sessenta e Cinco Reais e Oitenta e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022970-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
M concoransa |341-7 34191.09008 02297.068120 11664.930002 7 13420000066585
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cdédigo 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
07/01/2026 FT00131472 Serv S 07/01/2026 109/00022970-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 665.85
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.35 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 13.32 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022970-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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: FT00131472 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 09/12/2025 VC00938603 1%13@832 até Hospedagem Diarias: 001

ND00696517 665,85 [R$] 1,000000 665,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 665,85
296571- WTC GOIANIA STAY & HOTEL BY RES006779 NAJLA
308283 ATLANTICA -20345/1
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 665,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 665,85

Total da Fatura 665,85




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



UNIVERSAL

Voucher de hotel

CONFIRMATION LOC
RES006779-20345/1

Date of Issue: 09/12/2025
Our LOC: 296571-308283

Hotel: WTC Goiania Stay Hotel by Atlantica
Hotel Category:

Address: Rua 143 N 1200

Telephone: +556230865000

City / Country: Goiania, Brasil

Room Type: Superior Double Bed Nao Fumante
Board Type: Bed and Breakfast

Pax Name: Mr Fernando Tavares (Main)
Remarks:

Favor reconfirmar na recepcdo do hotel os horarios de check-in/check-out.
After payment, cancellation of the reservations may incur fines or fees.

** Importante **
Tarifa net confidencia, cliente ndo assina fatura com valores.

EMERGENCIAS OPERADORA UNIVERSAL/LCA VIAGENS-> ( 11 ) 3384-2800 OU (
11 ) 97679-5954

Apartamento de 34m2 equipado com duas camas de 1,60m X 2,00m, Ar
Condicionado, Cofre, Frigobar, Wi-Fi, Smart TV 49", Chaleira elétrica, Cafeteira,
tabua e ferro de passar roupa, espelho, secador de cabelo e amenities gratuitos.

POLITICAS GERAIS: No Show: Serd cobrada a primeira diaria de reservas garantidas
em caso de ndo comparecimento;

Pagamento: N&do recebemos pagamentos em cheque; O cartdo de crédito
informado no site é apenas para garantia da reserva - o pagamento sera realizado
no check-in, respeitando as condigdes selecionadas; Consulte a politica de
pagamento de sua tarifa na reserva, pois algumas tarifas/ pacotes podem ter
politicas de pagamento diferenciadas.

Taxa de higienizagdo: Temos o compromisso de entregar aos nossos hospedes com
reserva em apartamentos ndo fumantes um ambiente isento de odores. Sera feita
a cobranga de um valor equivalente a uma diaria caso seja percebido cheiro de
cigarro durante a arrumacédo do quarto. Este valor serd utilizado para a realizagdo
de uma higienizacdo intensa apds a saida, que resultara no bloqueio deste
apartamento por pelo menos um dia. Agradecemos a compreensao.

Politica de hospedagem (Portaria MTur n® 28): Reforcamos que a diaria contratada
€ de 24 horas, com check-in a partir das 14h e check-out até as 12h. O intervalo
de até 3 horas entre a saida e a entrada dos hdspedes esta previsto na Portaria
MTur n© 28 e é destinado exclusivamente a limpeza, higienizagdo e arrumacao da
unidade, garantindo a manutengdo do nosso padrdo de exceléncia.

Politica de menores: 1 (uma) crianca de até 07 anos na mesma cama dos pais é
cortesia e o café da manha também. Por determinacdo da Lei Federal n° 8.069, de
13/07/1990, ndo permitimos a hospedagem de menores de 18 (dezoito) anos,
salvo se acompanhados por seus pais ou responsavel. Caso o menor esteja
acompanhado apenas de seu responsavel sera necessario apresentar, no momento
do check-in, documento de autorizacdo da hospedagem do menor feito por escrito
e assinado pelos pais, com firmas reconhecidas por autenticidade em cartorio.
Independentemente de qualquer outra disposigao todos os menores de 18
(dezoito) anos deverdo apresentar, no momento do check-in, documento de
identificagdo oficial com foto, que comprove sua identidade e filiagdo ainda que
acompanhados de seus pais. Conforme Artigo 2° da Lei N. 5.553/68, podera o
hotel extrair copia reprografica dos dados dos documentos dos menores,
devolvendo em seguida o documento ao exibidor. A hospedagem de menor
estrangeiro deve respeitar as mesmas orientacdes acima e seguir as leis em vigor.

Politica Nao Reembolsavel: Caso haja cancelamento ou alteragdo da reserva, os
valores pagos nao serao reembolsados e, para estas tarifas a cobranga de todas as
didrias sera feita no ato da reserva.

Pagamento Direto: Pagamento direto no hotel. Cartdo informado na reserva é
apenas para garantia da mesma. So6 sera cobrado algum valor no cartdo caso o
héspede ndo compareca ou ndo cancele a reserva dentro do prazo.

Pagamento Faturado: Pagamento faturado para empresa, agéncia, operadora
mediante cadastro aprovado com a rede. Caso ndo tenha cadastro ou ndo esteja
aprovado, sera solicitado pré-pagamento da reserva. Prazo de faturamento padréo
15 dias.

Politica de Cancelamento: Reservas com Garantia de No Show poderdo ser
canceladas até as 14h00 do dia util anterior a chegada do Hospede. Apds este
prazo, sera cobrado o valor correspondente a uma diaria e este valor ndo podera
ser revertido em crédito para préximas hospedagens.

Reservas sem Garantia de No Show serdo canceladas automaticamente as 14h00
do dia util anterior a chegada do Hdspede.

POLITICAS DE CANCELAMENTO: Reservas com Garantia de No Show poderdo ser
canceladas até as 14h00 do dia Gtil anterior a chegada do Hospede. Apds este
prazo, sera cobrado o valor correspondente a uma diaria e este valor ndo podera
ser revertido em crédito para préximas hospedagens.

Reservas sem Garantia de No Show serdo canceladas automaticamente as 14h00
do dia util anterior a chegada do hdspede.

No-show: Serd cobrada a primeira didria de reservas garantidas em caso de ndo
comparecimento.

POLITICAS DE GARANTIA:

Politica de Garantia

Vocé podera garantir a sua reserva com cartdo de crédito. Quando feita desta
forma a reserva sera garantida até as 12h00 do dia seguinte ao dia previsto para

Check-in: 10/12/2025 - 14h00
Nights: 1
Check-out: 11/12/2025 - 12h00

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



check in. O cartdo informado no ato da reserva serd validado em até 24hs de
antecedéncia a data de entrada. Caso o cartdo seja invalido, o empreendimento
entrard em contato com o hdspede solicitando novo cartdo, devendo tais dados
serem enviados em até 24hs apds a solicitagdo. Caso o empreendimento ndo
receba os novos dados no prazo ora informado, podera efetuar o cancelamento da
reserva. Para reservas efetuadas sem a antecedéncia de 24 horas a data do check
in, o prazo para o envio dos dados mencionados acima é de 2hs.

Itens para faturar:
Faturar apenas diarias

. J

T4W Cangooroo



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: 002360

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
34191090080229623812011664930002113420000092400

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/01/2026

R$ 924,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 924,00

28/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

104494BFF7E2057DDFA 661000

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: 131467 Valor Liquido (R$): 924,00
Previsdo de Pagamento: 20/01/2026 Valor Bruto (R$): 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: 14/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/01/2026, as 17:09:18,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/01/2026, as 11:01:12, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatorio 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 01/12/2025 A 04/12/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

BRUNA MUNDIM, SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

El S

ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
REUNIAO SOBRE A OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO;

REUNIAO PARA ALINHAMENTO DO TEMAS RELACIONADOS A ONA;
VISITA TECNICA A POLICLINICA.

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;

- VISITA TECNICA A POLICLINICA.




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131467 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131467 924,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.48 anos 30/01/2026 Multa de R$ 18.48 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:58:42
Valor por Novecentos e Vinte e Quatro 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022961-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02296.158120 11664.930002 4 13420000092400
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS 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
07/01/2026 FT00131467 Serv S 07/01/2026 109/00022961-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 924.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 0.48 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 18.48 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022961-5
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

- A Fone: 11-3384-2800
= E-Mail:
Home Page:

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

FT00131467 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
01/12/2025 até s
TAVARES/FERNANDO 25/11/2025 VC00936742 04/12/2025 Hospedagem Diarias: 003
ND00693125 00603631 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 0,00 0,00 84,00 0,00 0,00 924,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA 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




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



COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025
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B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br
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Okl

H Passageiros / Hospedes

s.é LCAN Vigore

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Hotel

Localizador
email

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA 9

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 pracga 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
01/12/25 04/12/25 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 -
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002360

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086040568293584573440009713480000306300

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

28/01/2026

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

28/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

8D44088B5D2205B3F09991000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

N° Nota Fiscal/Fatura: TL-12598585 Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 27/01/2026 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: 26/01/2026

Responsavel: Lorrane Prado

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 26/01/2026, as 09:19:35, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vilmair Tavares, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 26/01/2026, as 10:31:00, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/01/2026, as 12:33:23, conforme
horério oficial de Brasilia




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

LEVAR IMPRESSORA POLICLINICA - BSB / SES, VANGUARDA,
18/12/2025 REGIONAL SAUDE, KINFEL, BEE. COM. - GOIANIA 20.307 AURELIO VIRTUS TBWOB58 20.996 8802
19/12/2025 |BUSCAR EMPRESTIMO - PLANALTINA GO 20.996 AURELIO VIRTUS TBWOB58 21.089 8802
19/12/2025 |BUSCAR ALVARO - AEROPORTO BSB 21.089 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 21.281 8802
OPCAO DIAGNOSTICO, SES, LACEN, VANGUARDA, BEE. COM.,
23/12/2025 REGIONAL SAUDE - GOIANIA 7 HETRIN 21.281 AURELIO VIRTUS TBWOB58 21.979 8802
BUSCAR EMPRESTIMO - HETRIN / BEE. COM., LABORATORIO
26/12/2025 PREVENCAO - GOIANIA 21.979 AURELIO VIRTUS TBWOB58 22.648 8802
HDT, EXITO MEDICAMENTOS, SES, VANGUARDA, BEE. COM., REGIONAL
30/12/2025 |SAUDE, METROLABS, LAB. PREVENGAO, VENTURA HOSPITALAR - 22.648 AURELIO VIRTUS TBWOB58 23.649 8802
GOIANIA / HETRIN / HCN
31/12/2026 |BUSCAR EMPRESTIMO - PLANALTINA GO 23.649 AURELIO VIRTUS TBWOB58 23.756 8802
3/1/2026 h‘é?g&”omo PREVENGAO - GOIANIA / BUSCAR EMPRESTIMO - 23.756 AURELIO VIRTUS TBWOB58 24.366 8802
LACEN, LUNAX, SES, REGIONAL SAUDE, METROLABS - GOIANIA /
5/1/2026 BUSCAR VALVULA PERFURADOR - HETRIN 24.366 AURELIO VIRTUS TBWOB58 25.021 8802
7/1/2026 |SERVICOS DIVERSOS - FSA 25.021 AURELIO VIRTUS TBWOB58 25.082 8802
ALMOXARIFADO SES, CIENTIFICA, LAB. GENERAL, SES, OPCAO
8/1/2026 DIAGNOSTICA - GOIANIA / LEVAR VACUOMETROS - HETRIN 25.082 AURELIO VIRTUS TBWOB58 25.735 8802
LEVAR COLABORADORES, LACEN, REGIONAL SAUDE, SES,
14/1/2026 |VANGUARDA, DMI, ACE HOSPITALAR, BEE COM., SUPRIOBIO 25.735 AURELIO VIRTUS TBWOB58 26.449 8802
DIAGNOSTICO - GOIANIA

Total KM rodado: 6.142



MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRC VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO

18/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 32,44 R$ 4,78 20332 R$ 155,04 SOMAR 8802
18/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 41,79 R$ 4,69 20766 R$ 196,00 PRESIDENTE 8802
19/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 27,16 R$ 4,99 21059 R$ 135,53 ADVANCE 8802
23/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 27,72 R$ 4,88 21328 R$ 135,27 SAO PAULO 8802
23/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 26,73 R$ 5,24 21615 R$ 140,06 Z+Z 8802
25/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 40,49 R$ 4,89 22007 R$ 198,00 SOMAR 8802
26/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 33,65 R$ 5,24 22369 R$ 176,33 LESTE lll 8802
30/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 35,04 R$ 4,88 22689 R$ 171,00 SAO PAULO 8802
30/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 26,55 R$ 5,24 22977 R$ 139,12 Z+Z 8802
30/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 36,69 R$ 4,80 23329 R$ 176,11 [TOCA DA ONGA 8802
31/12/2025 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 35,70 R$ 4,88 23671 R$ 174,22 SAO PAULO 8802
3/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 38,48 R$ 4,84 23997 R$ 186,24 SAO ROQUE 8802
3/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 21,56 R$ 4,79 24202 R$ 103,25 ALEXANIA 8802
3/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 20,33 R$ 4,88 24362 R$ 99,21 SAO PAULO 8802
5/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 35,99 R$ 3,75 24660 R$ 134,97 Z+Z 8802
5/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 39,17 R$ 4,89 25027 R$ 191,53 SOMAR 8802
8/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 22,98 R$ 4,98 25203 R$ 114,44 CHAVES 8802
8/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 30,01 R$ 4,79 25518 R$ 143,75 PRESIDENTE 8802
13/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 31,67 R$ 4,89 25785 R$ 154,88 SOMAR 8802
14/1/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 14,31 R$ 5,24 26089 R$ 75,00 Z+Z 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 618,46 R$ 2.999,95

SALDO 8802: R$ 0,22



ciel

U nto. AUTO FPOSTO SOMAR
TANCRELDO NEVES 100
CNP] 19953783000156

NesTi)

%5 VIA CLIENTE - GOODCARD ~
SE COMPRA
FERMINAL: 76019446
%TAB: 880200900035317
/1272025 09:40:17
§g£:764085 AUT: 1044764085
85
g% TICKET LOG
COHPRA
Etgnol
Km‘é‘ 20332
5 Litros Valor
Abast. 32,44 155,04
Vglor Total 155,04
Q
(8]
COROOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
GO3574*+++++8802

NAO COLETADA PELA TICKET LOG
ildo disponivel: 2.845,13

NN

CNPJ: 19,953, 783/0001-56
1.E. - 1068191837
AUTO POSTO SOHAR LTDA

AU THNCREDD WEVES ESQUINA CON AVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETCR B0

SOVE
FORMOSH - GO
Documerts fux har
da et Fiocal de Consumndar Elatrbnaca
e s
Q10 UN. YL URIT(RS) 107
? ) ETANDL HIDRATADD COMUM GRANEL
32 435 L ' 47180 155 04
ltde Totel de Itens  30.4%
Valor Totalghs 185,04
FORMA PRGHKENTD VHLOR PAGD R
Cartdo de Crédito-TICKET 155 04

Consulte pela Chave de Acesso em
http: //nfe sefaz.ge gov br nfeneb/sites/nfee/danfelfle
5275 1219 9537 8300 0156 6500 1000 4338 7797 4211 1610

"CONSUNIDOR NAO 10ENTIF 1CADD

KF(-e Nﬁ; 433977 Série:1 16/12/2025°09:40-56

Protocolo de Auter izagho: 152259771766264
Data de futer izagdo: 18/12/2025 03:40.58

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 31 63
R$: 9 61 Federal ¢ 22 02 Estadual

ugcunenty !
Sealurng: 68546 Turno

it

&

3 FOSTU FRESIDEINTE
pl—’ ‘1(0. 1A BKISS KM 43 446 S5
CNPJ 00138072000180

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERHINAL: 76002454
ESTAB: 880200900037256
18/12/2025 19:16:43

DOC:916663 AUT: 1044516663

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 20766

Litros vValor
Abast. 41,79 196,00
Valor Total 196,00
CORG0O1 '

HOSPITAL DE FORMOSA
603574***++%8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.649,13 *

sy, fributes RS
te: 1BPT nfiiec

eraduor: VANUBIR ©




1-07 Eona Rura

0/4 L767 S
i 11:20:57
75025 CV ooo1177413 r: 11
2025 . AUT: 4602?;
500002

NSU:

TICKET LOG
noc:00019067029/12 H:11:20

- FROTA .
COMPRA 046023 000107

ESTA3,003673151
grano)
km: 21059
lor A 139,60
Litros iz 27,16 139'50
ast. -
Vator Total do 2'22
sconto Negoc1a 135,
3310r putoriza [s]
CORO00L h
05PITAL DE FORMg
Hi 33574 ﬁkw**sso](‘l(t‘ LOG
LA T
LETADA PE 60
N N%%ucg1sp°“1ve1 Anshhe
via portador
giTef from FiserV

.
Posto 2 dvance
Vr Combustiveis Lida,
CNPL: 03673, 151/0005-07 10: 103248218
Rodovia Go 118, SN
Zona Rural - CEP: 73754-000
Planaltina - GO Fone: (61) 999041767

DANFCE (NFC-Ej

Nio permite aproveitamento de crédito de I( MS
DETALHAMENTO DA VENDA *#2CV: '17"45
CODIGOITEM  DESCRICAQ I'I‘F.M(S)
CEST NCM QTD UN VL UNIT vLTOTAL
L INICIAL E. FINAL

GOH0B00VO0ETIST ETANOL HIDRATADO
i N COMBLUSIIVEL COMLM

Gebulol 22071090 27.150 LT 5,140 139,60
111.159.95 111.187.11

Q1D TOTAL DF TVENS 1

,§ SUBTUTAL 139,60
VATLOR TOTAR 139,60

FORMS DE PAGAMENTO Valer ago
CARTAO 139,60

“ARELACAO CARTOES %+
#1D:19% TEF TICKETLOG [CARTAQ FROTA|
PARC:1 NSU:S00003 AUT:46023 R$: 139,60

Nimiero: 390394 Sérvie: 1
Fanissao: 1971272025 11:20:56 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso e

littp://nfe.setaz.go.gov.br/nfeweb/sites/'nfee/dante Ni'Ce

CHAVE DE ACESSO
S225120367315100010765001 0063903441 384609574

CONSUMIBOR NAU IDENTIFICADO

DADOS ADICIONALS:
l'\ll OSTO RETIDO NUS TERMOS DO ANEXO
VI DO RCTE
ICMS MONOFASIC O SOBRE COMBLSTIVEIS
COBRADO ANTERIORVMENTE CONFORME
CONVENIO [CMS 1992022 €OM BASE [CMS 27.16
(LITROS) X 14700 = RS 39,93
VALOR APROX. l\’l’()\l(}\llll) RS 8.66. EST.
KS 19.82). FONTE: IBPT

FUNCIONARIOS: 900002 - ERALDO PEREIRA
QUERMES

PREZADO CLIENTE - BECRETO 10638 -
IMPOSTOS FEDERAIS DO DIESEL 0% -
AGUARDANDO ATUALIZACAO DA TABEYA

IBPT
Consulta via leitor de QR Code

34 ]

=

Quntq. > W ":R ‘.A() PAtJL()

CHP) 29907 570000 1 41

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
. ESTAB: 880200900660790
23/12/2025 09:10:28
DOC:721277 AUT: 1045721277
TICKET LOGC
COMPRA
Etanol
Km: 21328
Litros Valor
Abast. 2T, 72 138527
Valor Total 135,27
COROO21 "
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ +++ +8g02

NF NAO COLETADA PELA TICKET L\OC
Saldo disponivel: 2.378,33

ChPJ: 28,507 57070001-41
(E.: 107303477
SR SAG PAULD COMERCID VAREJISTA DE CORBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020 S/N - - VILLAGE
FORMOSH - 60

Document Aui i
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnics

copico DESCRICAD
1D, UK. VL. UNIT(RS) T07AL

5 ETHNOL ADITIVADD

21 720 L 4 880 135 27
utde Iotal de [tens
Valor Total RS ﬁ;57§9
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCHRD 185,27

’ Consulte pela Cnavé déﬂncesso [
Mttp://nfe sefaz go qov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
mummmwmmmmmmmm

LﬂNSUHiDﬂR HhﬂlIDtHIlFICﬂUﬂ

NFL @ NR llﬂldS Sérle I 23/12/2025 09:11: 25

Protecalo de Auterizagdo: 152254793474878
mmammmm/yWWMw1y

Iributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 40 66
fy: 6 64 Federal e 33 82 Estadual

§CF- 808 El2134l1l 120 tf2134738 550 V21,720
htendente: B5942-VALERIA R IBEIRD DA CUHCEICIU
100 - Autor izado o uso da NF-e



RUA BENJEM 1Y ©

ESTAB: Do0600000G

i,llx,/[u,.,,
NF NAD dLqu.
Saldo dl‘pJ, H/t.l
Nsu fut: 8051

B0 47 LARAHE A Lok
(4P § 11-80 IE: 103181482
RAt1 LOTE HJ 05 0

82

| 06 07 - GOIANIA/GO
POSTO 7 WIS |
RUR BENJ4 11
HERN UI0uOH |
, Il ’|“’1«dU Lartao ‘"1"11
NeU: dy4ahy

Y

HlH TICKET Lk

£ LJC ;/

'v' i H PORTADLR

SR NENA

I fi 1k
N BOCURENTU FISCAL

POSTO Z + 7 LARAKJEIRAS 1TDQ THPJ-13 241 068/0001-80
RUA BENJAMIM CONSTANT 290 J0 DA LU7 GOIUNIA GO
Fone ( 188-0200
Docunento Bux da Mota Fiscal de Consumidor Elstrimica

{idygo Desdr wiv! gide  UN VI Unit {otat
AUBIRHOR NGl Comgn Bice 1 7673 L 5 140 06
M S retido antet wruente - ALID 25 i BC ST RS 115,84 - ICHS §
dtde  Lotai de 1l 1
cubtetal RS 140 06
Vi lor ' 140 06
FUHnu un VHLOR PAGD (RS)
(R - 140 08

o gov br jnfeefconsilta
';mudﬂwzmamJﬁm
H1GOR W (DENTIFICADD

; 0u1 Emssu 32 1443
5354080 2 J/ 12/ 2025 144508

f}anguilv pela Lh*vu de ficesso ew

#5960 (7 00z i Estadual RS 1J 89
0023 Fﬁnrv ihr| - uH iu

1376049 Ul vbackn

oL

n(o ® AUTO PO (+]
ANGREZO NEVENTED
:
VIA CLIENTE - GOODCARD
TERHINAL SRHERE
LOB, H 76019446
. 25/12)2025 880200900035317
11:13:058
DQC 046421 AUT: 1046046421

WWWLS E.0,00MEH

TIPO:

TICKET LOG

KXKmoO
0 DOBUNGRTEHSCAL DE N INDICADO NEST
4

~ O D
-

2007
Litros valor
40,49 198,00
Total 198,80

WMPHG\ANTEN?:'U

f'r

°<"::>
CEA

CORE001

HOSRITAL DE FORMOSA
603%74******8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LO
Saldo disponivel: 2.040,27

cielo

CHPJ: 19,953, 788/0001-56
1.E.: 106191837
AUTO POSTO SOMAR LTDA
AV THNCREDD NEVES ESQUINA COH AVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR B0
SOUE
FORHOSA - GO

Docunenty i e
da Weta Fiscal de Considor Eletrdmica

conlen ESCthﬁU
o, UK. VL URIT(RS) TOTAL
2 ETANGL HIDRATADO COMUM GRANEL
40,490 L 4 830 168,00

utde Total dv ltEﬂb 40,480
Valor Total R§ 198,00
FORMA PHGRHENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 168, 00
Consulte pela Chave de Acesso e
http://nfe sefaz 4o gov, br /nfeueb/ fsites/nfee/danfeFCe
Wﬁ1ﬂ9%ﬂ3%ﬁM%ﬁmﬁmm4uswm1mnmm

COKSURIDDR WAQ [DERTIF [CADD

HFC e KR: 434q92 Série: 1 25/.1/2025 11:14:10

Protocolo de Autorizagho: 152250604275572
Data de Autor izaglo: 1511!!2025 11:14:10

Tributos incidentes (Lei federal 12 141/12)
Total RS 40,40
. 12,26 Federal e 28,12 Estadual
e ”é{i"é 10935086 610 EFOS3605T 100 V40,490
Codigo:[030] IE/RG: []



POSTO LESTE (1
(:’41 42631000104

AL 12E FREILAS BORGO
CHNPJ
VIA CLIENTE - GOODCARD
COtPRA —
760
EE??;NAL: 880200900031322
: 16:02:
égé?giégié AUT: 1046212078
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
sl Litros Valo;
Abast 33,65 1;2,33
Valor Total .
COR0O0OO1 '
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ******¥88O2

NF- NAO COLETADA PELA TICgiT LOG
saldo disponivel: 1.863,

( Sk SA0 PALUL ;:
PUNto e :

20

RO BRU S
« I;‘P’;AZ;‘)(’)"S’/O()OO‘l41

y
VIA CLIENTE - GOODCARD

COHPRA N

TERMINAL: 96018123

ESTAB: 88@20090006079:

30/12/2025 ’0?;32527

DOC : 728082 AUT: 1046728082
TICKET LOG

COMPRA

Etenol

g on

s Litros Valor

Abast. 35,04 171,00

Valor Total ; 171,00

CORGOY1

HOSPITAL DE FORMOSA

603574***%**8802 A _Ba
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.692,94

CNPJ: 29 807 570/0001-41
LE - 107303477
SR SA0 PAULD COMERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS 70
ROD BR-020 S/N - - viLLagE
FORHOSA - GO

Docusents Auxiliar
08 Mota Fiscal e Considr Eletrbnica
ol e I —
@i, N, VL‘UNIT(RS) T0TAL
5 ETHNOL ADITIVADD

35,040 L 4,880 171,00
Mte, Total de [tang T 3 040
Valor Total Ry 171,00
FORMA PAGAMENTD VALOR PAGD R$
Cartdo de Crédito-G000CARD 171,00

Consulte pela Chave de Acesso ex
http://nfe,sefaz,qo‘gou‘br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1229 9075 7000 0141 g50p 1000 7287 6915 9484 g550

NFC-e NR: 723769 Série- 1 30/12/2025 09-47-34

Protocolo de Rutor izagdo- 1507
Data de Rutor izagZo: 30/12

16j2ea U3

Tributos incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total RS 51 40
f$: 8 65 Federal ¢ 42 75 Estadua|

#CF-B03 E13056269 390 EF3058304 440 v35 040
Atendente: 65931-CLEIDSON RIBE IRg UE NELD

100 - Autor izado o uso da NF-¢
NBMEE B IMDDECOTD



+ 7 LARARJETRAS LTDA
001-80 IE: 103181462 _
£ 04 05 06 07 - GOIANIA

100
AUADRATY LOTE

RUA BENJARIN
/60

POSTO Z

;Ul )
2 LARANJEIRA
NT, 1077

Etanol
Kn: 22977

Litros Valor

fbast. 26,55 139,12
Yalor Total 139,12
COR0OOT
HOSPITAL DE FORMUSR
603574xxxx4 18802 - )
NE NGO COLETADA PELA TICKET L0G
Saido disponivel: 1.553,82
Nsu Aut: 802144 -

V18 PORTADOR
CUPOM EISCAL: 2707024
(NSU D-TEF .t 497178)

N&O € DOCUMENTO FISCAL

.~

POSTO Z + Z LARAHJEIRAS LTDA CHPJ:03.311.068/0001-80
AUIA BENJAKIM CONSTANT, 290, JD DR L2, GOIANIA, GO
Fone (062) 3088-0200
Documento Aux. da Hota Fiscal de Consunidor Eletrénica
Cadigo Descrican Qtde
810101001 ETANGL COMUM Bico 3 26,551

S ST R§ 28,77
Qtde. total de itens

1

Subtotal RS 139,12
139,12

UALOR PAGO_(RS)
139,12

Valor Total R$
FORHA DE PAGAHENTO
CR - GOODCARD
Consulte pela Chave de Acesso ed
http://uuu_sefaz.gﬁ.gnv.brlnfce/cnnsulta
622512033\5053000180550010027G70241020868240
- CONSUKIDOR NRO IDERTIFICADD
NFC-g ng: 002707024 Série: 001 Ewissan: 30/12/2025 14:14
Prot. de futorizacao: 157253523172939 30/12/2025 14:14:35

Tributos aproxinados: Federal RS 9,74 (7,00%) / Estadual R
19.76 (14.2
102537

Telefone PROCON:15iEndereco:Rua 8, n. 242 - . 5L
pvendeder: 186966 AR ALMEIDA COSTA )
nBico: 33 nboaba: 5 nfanaue: 1 vEncIni: 2420523.228 vEnckin:
2420548.773

iy linx.con.hr - Docunento epitido por AutoSystem

UK VU1 Unit Total
L 524 139,12
ICHS ST retido antericrmente - aL1G 25,00% BC ST RS 115,06 - ICH

) / Hunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

TR0 000031
rtan Frotd
s 00937

Fuli
QSIEE:QUOQGOG‘
ra

V93

30/12/2025 213
COMPRA

gtanol
Kn: 23329 \ot

fibast.
Yalor 10

COROOL:

HOSPLTH fiYR
603574"”"‘ H{ g - K 1k
NF NAD COLETRDA Fhin JALTF i
Saldo disponivels 3T

Nsu fut: BBO095E
1A PURTROOR

(CupGi FICCAL: 07805¢

(NS0 D-TEF. . - 003323

TOLA Di ONCA URURCU LTO
15000193 - IE: 20'366428

Zona Rural URUACY
DAKFE HFC-e Docupents Auxiiiar

da Hota Fiscal de Consumider Eletromcs

Codigo  Desuricao Juant. Unitario

Codrgo Ttem AN Cect
1 36,651 1590
810101603 0600101

(td Total de Item
Valor Total R$:
Valor ferescino RS
valor a Pagar R
Forma de Pag
Cartao de Creaito

Valor Tatal Tributos
HDS :B7CFDFLEIRI2Y
;10,74 Federal, 35 stadusl, 0
co:11 vEngIni:80061,169 vEnckn:8009
ro : 0,00
EMISSAG NORMAL

Numerp: 41191 Serie: 1 Emissao. 30717

Consulte pela chave de ace

i 12.941/2012)

0 M

-
i

Nao perwite aproveitamenio de credite de |

168,410

1,000
168,410
7,700
176,110
Yalor Pago
176,110

45,960

5. 213703

http://uun.setaz gu.gov.br/nfee/ tisulie

s CHAUE DE ACESSO
572512546088450001936500100004 11911747

sunidor nag identifica

f?btu 2‘5056 | {Val. Aprox. Tributos RS
s wcipal. Fonte: IBPT nBi
L8650 Gperacor: LUCAS odoret



‘3'«.’."]"_0. SR SAO PAULO

R RO BR U
~ ¢ J 20 =
CHNPY 29907570000 12!':

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAIL : I§NT 96018123
ESTAB: 880200900060790
31/12/2025 11:47:43
DOC: 951109 AUT: 1046951109
TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 23671

. Litros Valor
ebast. 35,70 174,22
Valor Total 1?4,22
COROOO1
HOSPITAL DE FORHO
603574 *+++++8802 SA

NF NAQ COLETADA PELA TIC "
> [ 1 KET O
Saldo disponivel: 1.203,49 o

o mmea

A

CNPJ: 29,907,570/0001-41
1.E - 107303477
SR S0 PAULD COKERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORHOSA - GO

Dcunentt Ausivar
da ota Fiscal & Consumider Eletrfmica

P
Q1. N YL UNTT(RS) T074L

5 ETANOL ADITIVADD

35 700 L 4 880 s

4 - % 10
Valor Total RS 122
FORMA PAGAMENTO YALBR PAGD RS
174 22

Cartdo de Crédito-G0DDCHRD

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfelsefez,go,gov,br/nfeweb/sitesjnfce/danfeNFCe
5225 1229 9075 7000 0141 8500 1000 7241 2811 9481 8074

NFC-e NR: 724128 Série:1 31/12/2025 11:43:08

Protocolo de Autorizaglo: 152259827473042
Data de Auterizaglo: 31/12/2025 11:48:04

Tributos Incidentss (Lei federal 12.741/12)
Total R 52,36
R§: 6,82 Federal e 43 56 Estadual
§CF:B09 EI1716068, 170 EF 1718103 870 V35, 700
htendente: 81811-WEVERSON ALVES NASCIMENTO
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSKO
MMWeMﬁmw-&ﬁjjz-thuHWﬁuﬂ




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

DESCRIGAO MARCA . MODELO PLACA _ PREFIXO
LR N, TR QORSR
COMBUSTIVEL [cHEO( )  [%( ) %) () | RES( )

SR TRAXRR | NORe SRNPAS, TRULL N CA,
CRAIR LSS, DANGINRRIE, REGIONAL. S, Kin el Ree. Covn| ST

SR\AS TRt @'&\mﬁ\\mﬁ; &
ISR RS Doy, W\\\{\N\\\S\Q WASTTRD @

| O SREERICS, WIS, SEX &
CORNIR | 116 Retition, Tame \Ninesuneth Rre G, \
TR | BWESR. CvPRaStitngy @

COANIR | e Codny, LRDORRR RS, TR Py
HST, SXio Maorenitet, (B, NRRGIRTRLY, e o

Recinm Sae, M\mu\\v& L0 Pheuenicste, Jeadiuin_Sendiiheg

H‘{ﬂ\\b BN

o s |

19 :18 /RS [P0, S8 - ?l A
16w IS //2C 2] QRS T IS 2l 2]
O X0 3 AES 21,2 22 N 25 S
0N 2hdeg 171 JD S8 72 o\
0D X0 Rod=es P2 OWR | T 38 RLIESS 8. 648

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, degclaro que ficarei responséavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagbes do Cddigo de Transito Brasnelro e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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




SIDNEY

» ROQUE S Lo

o ;{‘;Lg& ~Lbo0135
(e =3 N6y

un e

JRE GOODCARD

INDICAD
HWENG TIPO: -~ »

" VIA CLIE

§ COMPRR 56079360
3 073543
%ngINAti 8802009?%-45:53
AB: 2589319
%Tlml i AUT: 10472893
DQC;Z893
& 0G
: TICKET V
£
MPRQ
ano lar
%- 23997 Litros 1\‘3:,,24
18,48 186,24
Abast. 1
lor Tota
gga
BR0001 SA
BR FORMO
AL DE
gg§2§1******88°2 £LA TICKET LOG

TADA P
AQ COLE f
E\%o dispontvel

reone

CNPJ: 50.139.813/0001-35
L.E.: 200249762

POSTO SAO ROQUE SIDNEY LTpa
BR 153, DIRECAD ANAPOLTS-GOIANIA, S/N - KN 32 - ZONA RURAL
Terezdpolis de Goids - GO

Docunento Auiliar
ta Nota Fiscal de Consumidor Fletrinic
COD160 DESCRICAD -
arb. Un. UL.URIT(RS) TOTAL
ETANOL HIDRATADO - COMUM
38,480 L 4,840 186,24
dtde. Total de Itens 38,480
Yalor Total Rg 186,24
FORKA PRGAMENTO VALOR PAGO R
Cartdo de Crédito-GOODCARD 186,24
tnnsu]te pela Chave de Acesso es
http://nfe.sefaz,gu.gnu.br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFte
5226 0150 1398 1300 0135 6500 2000 0079 0711 9026 0090

CONSUKIDOR NAO IDENTIFICADO -

HF!

Protocolo de Autorizacio: 152269838163288
Data de Autorizacdo: 0370172026 12:47:10

P'https://nfeueb.sefaz.gu.gou.br/nfeueb/sites/nfce/danfeHFCe?p:SZ

260l501398130001356500200000?9071190260090l2ﬁlllﬂﬁﬂﬂZﬂﬂﬂﬁEFEﬂlﬂ
CHFTCSET3Fr4SB00dsanteD

Tributos Incidentes (Lej federal 12.741/12)
Total RS 40,18
R$: 27,14 Federal e 13,04 Estadual
#CF:B13 E10352276,910 EF0352315,390 V38,480
Atendente: 363230-DANIEL ATAIDE DE SOUZA PEIXOTO
100 - Autorizade o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSZD '
Adaptive Business - 3.25.3.22 - wwv.adaptive.com.br

4
pu“ lo. POSTO

ALEX Aluia
AV BHASILIA S
CHNP) OS9183190001H2

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
TERMINAL: 76024403
ESTAB: 880200900055470
03401/2026 16:20:49
DOC: 310899

AUT: 1047310899

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 24202
Litros Valor
21. 56 103,25
1€3,25

Abast.
Valor Total

CORO0OO1

HOSPITAL DE FORMOSA
603574***++x8g02

NF NAO COLETADA PELA TIC

KET LOG
Saldo disponivel: 914,00 3

Posto Alexania
Auto Posto Comercial Gitirana Ltda
CNPJ: 05.918.919/0001-82 IE: 103676899
Avenida Brasilia, SN
Loteamento Alexania - CEP: 72920-000
Alexania - GO Fone: (62) 3336-1676

...........................

. DETALHAMENTO DA VENDA “#CY 382829% k%
CODIGO I'TEM DESCRICAO 11EW(s)
CEST NCM QTD UN VL UNIT vi TOTAL

E. INICIAL E. FINAL
OGB0B00B00302  KTANOL HIDRATADO COMUM
0600101 22071090 21,8% LT 4.790 103,25

%99.626,70 899.648,26

QT TOTAL DE ITENS i

SUBTOTAL 103,25

VALOR TOTAL 103,25

FORMA DE PAGAMENTO Valar Pago
CARTAO

163,25
**YINFO PGTOS

LETRONICQS#¥x
#H4i TICKET LOG

PARC:T AUT:310899 R$:103,25

Nimnero: 132578 Série: 7
Emissio: 03/01/2026 16:24:46 - VIA CONSL VHDOR

Consulte pela Chave de ACEsS0 e
Ilup:J,'nfe.set‘uz,gn.gm.hr.’nfewvh/wites;nl'ce»"danfe.\’i"(.'e
CHAVE DE ACESSO
522601059189190001 82630070001325781866301137

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DADOS COMPLEME
FUNCIONARI(

000011_SIVALDO DA COSTA LIMA

DADGS ACIOVALS:
IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
VIII DO RCTE

ICMS MONOFASICO SURRE COMBUSTIVELS
COBRADO ANTERTORMENT E CONFORME
CONVENIO ICMS 1992022 COM BASE ICMS
21,556 (LITROS) X 1,4700 = RS831.,69

YALOR APROX. [MPX )STOS (FED. RS 6,40, EST.
RS 14,66). FONTE: IBPT
FUNCTIONARIOS: 000011 -

NTARES

%

SIVALDO DA COSTA
LIMA

AGRADECEMOS A PREFERENCIA. VOLTE
SEMPRE

Cousulta via leitor de QR Code




S SAO PAULO
MASEF HOLY BR U2 5T
CRP) 2990757000014

GUNMto

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIPRA -
TERAINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
| 03/01/2026 18:10:40
DOC: 320499 AUT: 1047320499
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 24352
Litros Valor
Abast. 20,33 99,21
Valor Total 99,21
COROOO1L
HOSPITAL DE FORHMOSA
603574+ ¥ ¥+ ¥ *8802

NF_NAO'COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 814,79

ChiPJ: 29 807, 570/0001-4
107303477
SR SAO PAULD CUNERLIO VﬁREJlSTﬂ DE COHBUSTIVELS LTDA
ROD BR-020, /N - - VILLAGE
FORMOSH - 60

Docuente Aokt ar
Ao heta Fiscal d Consumider Eletrbmia

conial DESCRI(K0
G0, UM, VL UNIT(RS) ToTaL
5 ETANOL ADITIVADD
20,350 L . 4,880 99,21
Gtde. Total de Itens 20,830
Valor Total R§ 89,21
FORHA PHGAME VALOR PHGO RS
Cart!u de Crédito-GOODCARD 89,21

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe, sefaz, 4o gov., br/nfeueb/s1te°/nfce/danfeNFCe
5296 0129 9075 7000 0141 6500 1000 7253 6815 4087 4508

CHHSUIIDDR N&O [DENTIFICADD

Protocols de Autor izagde: 1522638334151 118
Data de Rutorizago: 03/01/2026 18:11:57

Tributos Incidentes (Lei federal 12 REATARA)
Total R§ 29,62
MSM&WN&N%BMW

¥

i AiRARJEIRAS LTOA
ijf HI 80 IE: 103181482
(11 LOTE (4 05 06 07 - GOIANIA/GO

COHPRA
Etanc|
Kin: 24bbu

Lilros it
fAbast ya dd 134 91
Valor fotal 134 97
CORDGOY

HOSP [ TAL DE fORHOS
BO3HTdkr v ad
NF NHO COLETADY PELH W RET LOG
Saldo disp 0

Nsu Aut

(NSU U- iEf JUuint g

Moo BOCUMENTD FISCAL

POSTO Z {E;]LﬁﬁﬁﬁJEIQﬁﬁ LTDR CHPJ-03 311, 088/0001-80
RUA BENJAN Y © HeTaN 0 DA LUZ, GOIANIA. GO

ohsuriider Fletronica

::4:?? ‘ ST 1in dide UN Vi Unit Total
ICHS ST retide antersoitente - HLIG 2 <x|‘11 i‘ »47 o ;3; y
[T 27 o i Bz BU ST RS 111 63 - ICHS §
Otde tolal de riens

Subtotal RS 3 "
Valor Total RS :gi'g;

FORMA DF PAGAMEN10 HLOR PAGD (R)
OR - GOOOCARD - Pm’{l}zﬁﬁﬁ‘z)
Il ‘oq w:!P pels Chave dc ﬂLenQO (4 ] ‘

Hi d
]

1ot L LRV I P £ ) ) [4
z Yy
t i o L4 Ul (202 d:£3:34

F U5

Jole S U.Ub {0l ) 'U“t?v}BFI '| | (25!
Is:yluu' PROCON thdereco-fud o 0 42 < 00 5 LT s6Vended
|§Jbll GENIVAN REIS EISPO DE SDUZA ‘ i
nBice: 33 nBomba: 5 nlanque i

priv- e A 8 nlangue. 1 vEncini: 2423994 180 vEncFin-
wWWWlinx corn L
Dot eonlticla t i { ‘

i e Adtozyst 1 iy
ity LNX




N2 INDICADO ¢
TIPO:

Unto. AUTO POSTO SOMAR
TANCRELS NEVES 100
CNPJ 19953783000156

gg VIA CLIENTE - GOODCARD
s COMPRA
g RIMINAL: 76019446
* SESTAB: 880200900035317
2@5/01/2026 19:08:41
DOC: 647281 AUT: 1047647281
TICKET LOG
COMPRA
anol
1 25027
Litros valor
Abast. 39,17 191,53
§Valor Total 191,53
gébkeeol
£HOSPITAL -DE FORMOSA
5603574+ +*+++8802

gNF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
géaldo disponivel: 488,29

Se

CNPJ: 19953 ,783/0001-56
I.E.: 108181837
AUTO POSTO SOMAR LTDA
AV TANCREDD WEVES ESOUINA COM WVENIDH CIRCULAR 100 - - SETOR BO

SQUE
FORMOSH ~ GO
Docunento Auiiiar
da Mot Fiscal de Consumidor Eletrdnica
T
G0, UK. VL.UNIT(RS) T0TAL
? ETANOL HIDRATADD COMUM GRANEL
39 167 L 4 880 181,53
Wde Total de ltens 38167
Valor Total RS 191 53
FORMA PAGAHENTD YALOR PAGD RS
Carto de Crédito-TICKET 191 53

Lonsulte ﬁ;i; tnave de Acesso en
http://nfeesefaz go gov br/nfeveb/sites /nfce/danfeNFle
5226 0119 9537 6300 0156 6500 1000 4364 5118 7936 5424

COSUNIDOR NAD [DENTIFICADD

WFC-¢ WR- 435451 Serie-1 05/01/2026 19:10. 12

Protocolo de Autor izagdo: 152265846359136
Data de Autorizage: 05/01/2026 19:10:11

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 38,07
R$: 11 87 Federal e 27 20 Estadual
#0F-B11 E11576459 240 EF1576498 410 V3§ 167
Codigo:[030] IE/RE: []
100 - Autorizado o uso da HF-e
DANFE RE INPRESSHD

&

NESTE

(SIUIe IS e R
8% SN g T MR
I
2 VIA CLIENTE - GOODCARD
§ . COIPRA
ETERI"’DINAL? 76014334
EESTAB: 880200900029873
% 8/01/2026 TOWS3: 31
§OOC: 182791 AUT: 1048182791
of
88

TICKET LOG

g

;OMPRA

tanol

Km: 25203

(o) Litros Valor
@Bbast. 22,98 114,44
®alor Total 114,44
Gcoraoos
§HOSPITAL DE FORMOSA
SB03574**x**x+x8807

s ;ﬁF NAO COLETADA PELA TICKET .LOG
8Saldo disponivel: 373,85 -

25 Turngs 2

a

uingl
o
P8

5
i



FOSTO FRESIDENTE

= ™~ a3 A4 SN
pL,JntGO u‘g\"l;']‘b?,'::an 72000180

VIA CLIENTE - GOODCARD

- 76002454

' EE?QQNAL: 380200900037256

¢ i :29:0]
98/01/2026 18:29

DOC: 293874 AUT: 1048293874

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 25518 ' . valor
,01 143,75
Abast. 30 143‘75

valor Total

COROOOL )
HOSPITAL DE FOEQOhA

" §035T4***F*¥BBO2,| '
NF NAO COLETADA BE:LA TICKET LOG
Saldo disponivel: 230,10

FLiahLe bl LTDR

Dicuamenta fuc 1ia

i I etegnie

da Mote F Seal d

MULW”HPIIvaﬁ oode oredi ;;-hm
lodige  Descricaus isae Unitarie

Codigo Iten fnp ff}‘w‘ ) =
3 ETANOL HIDRATADG 0,41 1,790 143,750

COHAIST 1Y '

810101001 05001

itd Total de Ttens
1$: i

RS
i Fagamient
il tao de Crodida

£
la tatal Tributos i 80,470
i 1. Al thiitog.y 40,4
qu h‘.n‘i% 494,41 lodprey . Tributos Rg
ﬂf?\iﬂfllkthw‘ Aictpal. Fonte: IBPT nBi
B wonets t Uperadar: JULIO CE
WISSRD NORMAL

Numero: 1305600 Ser o § 01
onsuite vels chay
htto://wwu. safiz g
HOBE [IF

5226010014807 2001 150

Consun di
Lonsulty s
O

byl

R e L

JEA3EIBI21 08/01/202618:29:42
HE i Vang com . br/epsys

AUTO POSTO SOMAR

?;;puntoo FANCREDO NEVES 100

CNP] 19953783000156

VIA CLIENTE - GOODCARD

: PR 019446
“TERMINAL: 76
LESTAB: 880200900035317
£13/01/2026 17:34:46
200G: 183265 AUT: 1049183265
B8 TICKET LOG
COMPRA
Etanol
(m: 25785
1 Litros galg;
Abast. 31,67 154,
Malor Total 154,88
[
(@]
COROOO1
HOSPITAL DE FORMOSA 3
L, 603574 ****¥**88O2

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
5saldo disponivel: 75,22

g

CNFJ: 13,835, 783/0001-36
I.E.: 106191837
AUTO POSTO SONAR LTDA
AV THNCREDD NEVES ESOUINA COM AVENIDA CIRCULAR 100 - - SETOR 8O

SOUE
FORHOSH - GO
Documenty huxi liar
da Nota Fiscal de Consumador Eletrfnica
wie SRS
Urn. UK. YL UNIT(RS) T0TAL
? ETANOL HIDRATADD COMUM GRANEL
31672 L 4 890 154 88
Dtde. Total de Itens 31 672
Valor Total RS 154,88
FORMA PHGAHENTO VALOR PHGO R§
Cartdo de Crédito-TICKET 154 88

Gonsulte pela Chave de Acesso es
http://nfe,sefaz,go_qov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFEe
5226 0119 9537 8300 0156 6500 1000 4375 9218 6392 6256

NFC-& NR: 437592 Série:1 13/01/2026 17:35-28

Protocolo de Autorizacde: 152269876266503
Data de Autor izagBo- 13/01/2026 17:36:29




——t

POSTO Z + Z LARAHJEIRAS LTDA
) CNPJ 03.311,068/0001-80 IE: 103181482
5%3 BENJANIN CONSTANT, 290 - QUADRAT1 LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA

TICKET LOG
POSTO-2 HAIS 2 LARANJEIRA
RUA BENJAMIM CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERK: 00000003
Transacao Cartao Frota

14/01/2026 08:26:47 NSU: 002362
COMPRA
Etanol
Kn: 26089

Litros Valor
fAbast. 14,31 75,00
Valor Total 75,00
COR00O1
HOSPITAL DE FORMOSR
603574xxxxxx8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 0,22
Nsu Aut: 270892
VIR PORTADOR
CUPOM FISCAL: 2719156
(NSU D-TEF  : 002362)

N&D € DOCUMENTO FISCAL

A

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTOA CKP.J:03.311.068/0001-80
RUA BENJAHIH CONSTANT, 290, JD DA LUZ, GOIANIA, G0
Fone (0R2) 3088-0200

Docunento fux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Cadigo Descricao {ide UK U1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 3 14,313 L 5,24 75,00
IE¥SRST geg}du anteriormente - ALIQ 25,00% BC ST RS 62403 - ICHS

$ 15,

Qtde. total de itens 1
Subtotal R$ 75,00
Valor Total R$ 15,00
FORHA DE PAGAMENTO . UALOR PAGO_(RS)
CR - GOODCARD 75,00

Consulte pela Chave de Acesso es
htte://uuv.sefaz. 90,900, br/nfee/consulta
52260103311068000180650010027191561021012516
CONSUNIDOR NAD IDEWTIFICADD
WFC-g nQ: 002719156 Série: 001 Ewissdo: 14/01/2026 08:26
prot. de Autorizacao: 152269879951427 14/01/2026 08:26:56

Tributos aproximados: Federal RS 5,25 (7,00%) / Estadual RS
10.65 (14.20%) / Hunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

102537

UENDEDGR: CARLOS SOUSA DA SILVA

nBico: 33 nBomba: 5 nTanque: 1 vEncIni: 2428597.236 vEncFin:
2428611.549

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



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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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 Brasnlelro e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

S8 S S

Assinatura do Motorista

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, 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 60405.682935 84573.440009 7 13480000306300
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00604056-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12598585 03.506.307/0001-57 05/02/2026 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 60405.682935 84573.440009 7 13480000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/02/2026
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
26/01/2026 1.TL-12598585 DS SIM 26/01/2026 109/00604056-8
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 JANEIRO do ano de 2026, 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 situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 2/3/2026.

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

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

Certidao n°: 38905692
Autenticacdo: 49326800




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 01/02/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

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:19/01/2026 a 17/02/2026

Certificacio Namero: 2026011902410869209970

Informacdo obtida em 20/01/2026 09:24:51

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




Data: 26/12/2025 11h48min

Numero —— Validade
[_ 12828 26/03/202@

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 "
Comprovagao Junto a Finalidade .

L "
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou ndo 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 legislagido vigente.

Esta certidao 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 nao
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartdrio competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizagio diretamente no respectivo cartério.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também ndo 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 emissdo, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cadigo de Controle
CWOIJWU9GCXKONN1 ]

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), 26 de Dezembro de 2025

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 243283/2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10:22: 06

Val i dade: 02/07/2026 - 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: 002360

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
34191090080229615812011664930002413420000092400

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/01/2026

R$ 924,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 924,00

28/01/2026

Autenticacgdo Bancaria:

C7441F3D89C2051170AFF1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 131466 Valor Liquido (R$): 924,00
Previsdo de Pagamento: 26/01/2026 Valor Bruto (R$): 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: 19/01/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/01/2026, as 16:31:11,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/01/2026, as 10:49:29, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatorio 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 25/11/2025 A 28/11/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

BRUNA MUNDIM, SEFORA ALMEIDA, KELY CORI E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

El S

ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;

VISITA A OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO;

REUNIAO PARA ALINHAMENTO DO TEMAS RELACIONADOS A ONA;
MONTAGEM DO NOVO LABORATORIO.

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;

- ACOMPANHAMENTO DA MONTAGEM DO LABORATORIO.




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° 26010133499-98
Data e hora da emissao 02/01/2026 13:11:40
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:11/01/2026 a 09/02/2026

Certificacio Niamero: 2026011102101330816941

Informacdo obtida em 13/01/2026 09:18:44

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 18 de Dezembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 18/12/2025

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°: 242871/ 2026

Expedi ¢do: 03/01/2026, as 10: 16: 56

Val i dade: 02/07/2026 - 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: FT00131466 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00131466 924,00 07/01/2026 30/01/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.48 anos 30/01/2026 Multa de R$ 18.48 ands 31/01/2026

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: 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 Inscricao:
Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 07/01/2026 11:58:50
Valor por Novecentos e Vinte e Quatro 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00022962-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecanica

P o e e
@ Bancotai sA | 941-7 34191.09008 02296.238120 11664.930002 1 13420000092400
Local do Pagamento i i ; Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/01/2026
Beneficiari
Enceplfla\/r;oAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cdédigo 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
07/01/2026 FT00131466 Serv S 07/01/2026 109/00022962-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do documento
9 $ ) 924.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos b/dia de R$ 0.48 ands 30/01/2026 ) Outras Dedugges
Apds 30/01/2026 cobrar multa de R$ 18.48 () Mora/MiuTta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00022962-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

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

Inscr. Mun:

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

- A Fone: 11-3384-2800
. E-Mail:
Home Page: FT00131466 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao 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
Observagao
TAVARES/FERNANDO 01/12/2025 VC00936046 25/11/2025 até Hospedagem Diarias: 003
28/11/2025
ND00691599 00605475 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL NAJLA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: FORMOSA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
Total da Fatura 924,00




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 v

Passageiros / Hospedes

Nome completo
FERNANDO TAVARES

Hotel

Localizador Status
email 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 pracga 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
25/11/25 28/11/25 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 ]
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