GOVEHNO’DE

[ | HEF SES
SUS “ Hospital Estadua} de Secretaria de %OIM
u O Sand Fayed B et -
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 08 de abril de 2026.
Fomecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Destrigdo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.73049 LOCACRODEIMOVESS |  FEVERERO RS 1.500,00 | 01/03/2026 |02/03/2026 Despesa com pagamentode aluguel da sede
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA MARCO RS 58,14 | 19/03/2026 |16/03/2026 [Despesas com energia -escritdrio
N , Despesas com locagdo do veiculo de Bruna Mundim de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 7.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICUL
GENSETURISHO 7407594000108 | WOKGHODEVECUO. |y ae 705 | 303005 | jo3pns s/zonsiajonons
Despesas com hospedagem do Joao Miranda de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS
f 134080 |RS  1.320,00| 30/03/2026 |17/03/202602/02/2026 2 06/02/2026
Despesas com hospedagem do Joao Miranda de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS
I 134081 RS 990,00 | 30/03/2026 {17/03/2026|09/02/2026 12/02/2026
N , Despesas comlocagdo do veiculo de Fernando Tavares
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 | LOCAGA DEVEICULO
f ( 130078 (RS 546544 | 30/03/2026 |17/03/2026|de 01/01/2026 A31/01/2026
TICKET SOLUQOES HDFGT AS 03.506.307/000157 | COMBUSTIVEL 12671886 {RS  3.063,00 | 23/03/2026 {23/03/2026 |Despesas com combustivel doveiculo adrminstrativo
Despesas com hospedagem do Wanderson Santana de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS
f 34110 |8 705,80 | 30/03/2026 |23/03/2026 |16/12/2025 2 18/12/2025
Despesas com hospedagem do Keuvy Bezerra de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 7.407.994/0001-04 VIAGEN
CAVIAGENSETURISMIO 07.407.354/0001. GENS 1308 (R 55781 30/03/2026 [23/03/2005 [14/0L/2026a 150012006
Despesas com hospedagem do Priscila Gontijo de
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS
f 136109 (RS 55781 30/03/2026 [23/03/2026|14/01/2026 2 15/01/2026

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.

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

ANDRE SILVA SADER:17072541845 SsADER:17072541845

Dados: 2026.04.08 10:46:07 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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

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




CAIXA

Comprovante de 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: 002380

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacéo: 02/03/2026

Autenticacdo Bancaria:

934421D829A 20536A 61881000

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

Pégina | de 3




- 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: 22026 Valor Liquido (R$): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 05/03/2026 Valor Bruto (R$): 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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 27/02/2026

Responsavel: Lucas Lima



GERENCIADOR
CAIZA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito: 02512 | 1292 | 000580133781-0

= - - 34191.09917 96651.252932 85633.150009 5
Representacao numeérica do codigo de barras:

13900000005814
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: VALMOR JOSE CAYE
CPF/CNP3J: 262.362.730-49
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IMED HOSP HEF CUSTEIO
CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09
Data do Vencimento: 19/03/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 58,14
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 58,14
Valor Pago (R$): 58,14

Data/hora da operagao: 16/03/2026 14:52:21

Caodigo da operagdo: 61665621945
Chave de seguranga: F5534R3227IXHFYS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

- . . . . . . ENDERECO DE ENTREGA:
“a u. I Equatorlal GOIas DlStrlbUIdora de Energla S'A' AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
ENERGIA CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE:100.549.420 Cen- 73807745 FORMOSA GO BRASIL
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2 V Lim Max: 231,0V
\c/ﬁw/%ﬁ FJozzEzgg\z(EBo 49 Leitura Anterior Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura

T 1OAC 05/02/2026 06/03/2026 29 07/04/2026

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

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

NOTA FISCAL N 182650046 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 06/03/2026 12:28:03

Unidade Consumidora EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
Consulte pela Chave de Acesso em:
10027160198 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:

52260301543032000104660001826500462014805189
Protocolo de autorizagao: 3522600007643116 - 10/03/2026 as 12:33:06

Conta més Vencimento Total a pagar IEcOUY N >
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

MAR/2026 19/03/2026 RG*******x**58 14

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2026. VRC = R$ 39,40069
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAI[S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

. Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.  Aliquota. Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)
Itens de fatura Unid. Quant. B Valor (RS) . ICMS 3
com tributos COFINS ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) COFINS 4324 2.5218% 1,09
FORNECIMENTO ICMS 43,24 0% 0
CONSUMO kWh kWh 47,00 0,920017 4324 1,33 4324 0% 0 0,891810 PIS/PASEP 4324 0,5442% 0,24
ITENS FINANCEIROS
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 24 14,90
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATTlIJ:(;lSWEEITO
MEDIA | 182,77
C MAR/26 | | 47,00 29 LIDA
o FEV/26 | 14500 28 LIDA
N JANZ26 | 13500 30 LIDA
S DEZ/25 | 199,00 33 LIDA
U NOV/25 - 226,00 30 LIDA
OUT/25 | 2300 32 LIDA
M SET/25 166,00 30 LIDA
0 AGO/25 :l 15400 28 LIDA
JuL2s 4 194,00 33 LIDA
k JUN2S - 160,00 31 LIDA
w MAL25 - 17,00 29 LIDA
h ABR/25 1 267,00 30 LIDA
MAR/25 | 289,00 29 LIDA
TOTAL 58,14 133 43,24 0,00 (] athva
. i i Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas hPo§t¢_:s All.e:tu_r a L;:turla Mc‘:;.':t Co:('vs\::“ °
RIEILES ML ] ey Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNIco 13716 13763 1,000000 47
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 06/03/2026
REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 s samria cotss 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de

ATENDIMENTO GRATUITO 24H segunda a sexta, das 08h as 18h.

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br GEE"‘;': ﬁ_g‘[i?;‘;:?:lgef“rfg:gxﬁf“ 0800 727 0167

Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 gao 8 -

@ @=auatorialgos.ofical ) Equstorial Goids @ Equatorial Goids @ @equatorisigoias Agéncia Naclonal de Energia Elétrica (ANEEL) 167.

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

DIREITOS

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

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

Pague através do PIX.

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09917 96651.252932 85633.150009 5 13900000005814 E mais facilidade
LOCA'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra VOCé.
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/03/2026
BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 MAR/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO qH
03/03/2026 | 2026022255490 | | | 03/03/2026 109/91966512-5 gaé”;"ggngg ’a";;li'::
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
109 l RS l | 58,14
INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) DESCONTO ABATIMENTG
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0310617659 ) GUTRAS DEDUCOES
NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDEREGO
(+) MULTA

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
(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/6b579d80-3e88-4653-b21a-6daecdbb2a8a520400005303986540558.145802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG21705132026022255490630487CE
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 182650046 Valor Liquido (R$): 58,14
Previsdo de Pagamento: 19/03/2026 Valor Bruto (R$): 58,14

N° Contrato/Pedido:; 182650046

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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/03/2026

Responsavel: Secretaria HEF

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/03/2026, as 16:03:23, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/03/2026, as 16:43:42,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 12/03/2026, as 10:11:32, 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 14:47:11 do dia 27/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: BD38.8DEF.1503.C38F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i

PRI E I KL R R R R ke ke ke R ks ke ke ke ke ke R ke K
T T I A IR I I I I E T I I I I I I T
DRI EI KL R R R ke ke ke ke Rk ke ke ke ke ke K
T T I I I I I I I E I I I I I I I T

T IR IR IR IR TE TR TR T T T T S S N S

FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



i
= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas

=]

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.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

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

None: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 13405227/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 08:08: 35

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Total de processos: 1

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE 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:02/03/2026 a 31/03/2026

Certificacio Namero: 2026030203590106994311

Informacdo obtida em 04/03/2026 09:14:32

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002394

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080240000812011664930002314010000437996

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
Razéo Social: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Sacador/avalista

Razéo Social: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 17/03/2026

Valor nominal R$ 4.379,96

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.379,96

Data do Pagamento: 17/03/2026

Autenticacgdo Bancaria: 4B4431D0E2420550643771000

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: 134083 Valor Liquido (R$): 4.379,96
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 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 3° 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: 09/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/03/2026, as 09:33:34,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:47:28, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

Nome: 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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 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: FT00134083 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134083 4.379,96 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 30/03/2026 Multa de R$ 87.60 ands 31/03/2026
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:04:44

Valor por Ouatro 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024000-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02400.008120 11664.930002 3 14010000437996
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134083 Serv S 04/03/2026 109/00024000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.379.96
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.28 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 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. 480 109/00024000-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00134083 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
25/12/2025 até -
MUNDIM/BRUNA 03/02/2026 VC00944514 24/01/2026 Veiculo: TRACKER
ND00708676 00620319 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




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: 002394

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
34191090080239978812011664930002314010000132000

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

17/03/2026

R$ 1.320,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.320,00

17/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

2744C8704A22058EACD111000

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: 134080 Valor Liquido (R$): 1.320,00
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/03/2026, as 09:31:54,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:45:54, conforme
horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF
Data 02 a 06-02
Participantes Hosp. Apoiado HEF

Atividades: Apoio as demandas da Engenharia Clinica do HEF.

Agoes:

Resumo das atividades do dia 02-02:

* Alinhamento com Chrystian da ses, investimentos e engenharia clinica hef;
* Reunido com Alex, transicdo de demandas e pendéncias do setor;
* Acompanhamento do processo seletivo a engenheiro clinico;

* Solicitacdo de processo seletivo estagiario na gupy;

* Atendimentos de manutencdo corretiva;

* Ultrassonica manutengao corretiva externa, previsao até sexta;

* Envio de bomba de infusdo para manutencao.

Resumo das atividades do 04/02:

* Levantamento de média de unitarizagdes;

* Atendimentos de manutencgdes corretivas nas uti's e CO;

* Indicadores de janeiro: ordens de servigos, sigus, planisa;

* Acompanhamento do processo seletivo de estagio e analista;

* Planejamento da frente de revisdo da sala de amanh3;

* Apoio ao laboratério.

Resumo das atividades do dia 05-02:




"\ IMED

Relatorio de Atividades

* Acompanhamento processo seletivo engenheiro clinico e estagiario. Agendado amanha as
08hs entrevistas;

* Recebimento 02 aspiradores cirdrgicos novos;

* Atendimentos de diversos chamados:

-Autoclave sercon: sera feito ajuste da bomba de vacuo e entrega da ultrassonica em corretiva
externa até terca 10-02. Autoclaves funcionando.

-Aspirador CC: ajuste em conector;

-02 monitor cc: troca de acessorios;

-Centro cirurgico: capinografia, amanha sera configurado monitor;

-Observacdo vermelha: Troca de fluxometro e oximetro;

-PA na cirurgica B troca;

-Unitarizadora, comunicac¢do pendente configuragao do banco de dados do mv, Bruno do HCN
estd checando o tema com o Marcelo da NOX. Funcionando com essa resalva. Manual.

-Fita seladora caf: pedir compra.

-leistung uti a, ajuste valvula exalatoria;

-Centrifuga laboratdério movimentanto, maquina vibrou e caiu da bancada, sera enviada a
garantia.

-Ultrassom: configuracdo da envio de imagens: agendado segunda.

-Geral na sala: proxima semana.

Jodo Marcos Duarte Miranda




Relatorio de Atividades

Gerente de Engenharia Clinica




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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS 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: FT00134080 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134080 1.320,00 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.69 ands 30/03/2026 Multa de R$ 26.40 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:03:35
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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023997-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02399.788120 11664.930002 3 14010000132000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134080 Serv S 04/03/2026 109/00023997-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.320.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.69 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 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. 480 109/00023997-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00134080 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
02/02/2026 até I
MIRANDA/JOAO 02/02/2026 VC00945218 06/02/2026 Hospedagem Diérias: 004
ND00710420 00622366 1.200,00 [R$] 1,000000 1.200,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL NAJLA DIARIAS
Projeto: HEF Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.200,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 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



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: 002394

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
34191090080239986812011664930002114010000099000

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

17/03/2026

R$ 990,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 990,00

17/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4644BE393EE205F8796001000

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: 134081 Valor Liquido (R$): 990,00
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 990,00

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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/03/2026, as 08:11:57,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:44:41, conforme
horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF
Data 09 A 12-02
Participantes Hosp. Apoiado HEF

Atividades: Apoio as demandas da Engenharia Clinica do HEF.

Agoes:

Resumo da atividades do dia 09-02:

* Envio de indicadores sigus do més de janeiro;

* Acompanhamento do processo seletivo do engenheiro e estagiario;

* Acompanhamento de atendimentos de manutenc&es corretivas.

Resumo das atividades do dia 10-02:

* Acompanhamento processo seletivo da engenharia e estagiario;

* Atendimentos de chamados:
Camautib

02 ventiladores uti b

Oximetro e PA na clinica medica
Monitor PS

Seladoras farmacia e caf
Ultrassom sadt

Ventilador PS

* Agendamento preventivas cme para amanha pela manh3;

* Organizacdo para geral na EC amanha.

* Listagem pedidos de compras para fevereiro.

Jodo Marcos Duarte Miranda
Gerente de Engenharia Clinica




Relatorio de Atividades




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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

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

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

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

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

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

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

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

POSSE/GO

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

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

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

www.lcaviagens.com.br



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: FT00134081 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134081 990,00 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.51 ands 30/03/2026 Multa de R$ 19.80 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:04:00
Valor por Novecentos 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023998-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02399.868120 11664.930002 1 14010000099000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134081 Serv S 04/03/2026 109/00023998-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 990.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.51 anés 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 19.80

(+) 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. 480 109/00023998-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00134081 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
09/02/2026 até I
MIRSANDA/JOAO 09/02/2026 VC00945892 12/02/2026 Hospedagem Diérias: 003
ND00711837 00622394 900,00 [R$] 1,000000 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL GABRIELA DIARIAS
Projeto: FORMOSA Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

Total da Fatura

990,00




06/02/2026, 11:13 wtscorporate.com.br/Voucher/16133057/Duarte Miranda

LCA e

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Joao Marcos Duarte Miranda

Hotel

Localizador Status
Criada

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA @

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

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

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
09/02/26 13/02/26 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criangas
4 1 0

Pagamento Valor Diaria Tarifa
280,00 1.120,00

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

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v .

https://lwww.wtscorporate.com.br/\Voucher/16133057/Duarte Miranda
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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: 002394

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
34191090080239952812011664930002114010000546544

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

17/03/2026

R$ 5.465,44

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.465,44

17/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

F74441CA139205D5DDE221000

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 TURISMO E VIAGENS LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 134078 Vaor Liquido (R$): 5.465,44
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 5.465,44

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 3° 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: 09/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/03/2026, as 09:35:38,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/03/2026, as 11:55:01, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

Nome: 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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS 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: FT00134078 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134078 5.465,44 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.84 ands 30/03/2026 Multa de R$ 109.31 ands 31/03/2026

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:02:33
Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Sessenta e Cinco Reais e Ouarenta e Ouatro Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00023995-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02399.528120 11664.930002 1 14010000546544
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134078 Serv S 04/03/2026 109/00023995-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.465.44
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.84 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 109.31

(+) 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. 480 109/00023995-2
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00134078 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
01/01/2026 até Veiculo: JEEP
TAVARES/FERNANDO 25/02/2026 VC00947711 31/01/2026 RENEGADE
NDO00715359 00627227 5.359,80 [R$] 1,000000 5.359,80 0,00 105,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.465,44
1524107-
MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB 198420 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.359,80 0,00 105,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.465,44

Total da Fatura 5.465,44




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA - C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

(SUV) SUV AUTOMATICA INTERMEDIARIA C4,
CACTUS, TRACKER, JEEP RENEGATE, NIVUS,
CRETA, DUSTER.

LOCALIZA 3.000 KM

%« 5511 3384-2800 %« 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002397

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
34191090086220178293584573440009214000000306300

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

23/03/2026

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

23/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

5344937CAA42051F6BF331000

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: 12671886 Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 19/03/2026 Valor Bruto (R$): 3.063,00

N° Contrato/Pedido: 12671886

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 3° 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: 19/03/2026

Responsavel: Lorrane

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/03/2026, as 08:37:21, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/03/2026, as 09:40:35,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/03/2026, as 10:25:39, conforme
horério oficial de Brasilia




Numero NFS-e Nacional
52376139
Numero DPS / Série DPS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 52385667 / 802
Data Competéncia
24/03/2026

Data de Emisséo
24/03/2026 06:13

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscri¢do Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral Normal
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
52385667 30/03/2026 3.063,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS
Data emissdo  Data competéncia Tipo Valor
24/03/202 Outros reembolsos ou ressarcimentos recebidos por valores pagos relativos a
6 24/03/2026 operagdes por conta e ordem de terceiro. REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL 3.000,00
CONTROL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00000000 3,00 1,00/UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00000000 60,00 1,00/UN 0,00 60,00 1,20

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
63,00 3.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 3,73 63,00 1,26
RETENGCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00

IBS/CBS
Municipio de Incidéncia Base de Calculo IBS Municipio IBS Estadual Valor CBS
SAO PAULO/SP 61,74 0,00 0,06 0,56
NBS Classificagao tributaria Indicador Operacgédo

100301 - Demais servicos, em
000001 - Situages tributadas |operagdes onerosas - Local do
102010000 - Servi¢os de intermediacéo na distribuicdo de mercadorias integralmente pelo IBS e CBS. [domicilio principal do adquirente
residente ou domiciliado no Pais

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 13371119/F

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790802052385667578627579
Codigo de Verificagdo: GLQ.7ZE.S25
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-802-052385667/578627579
Chave de Acesso NFS-e Nacional: 43039051203506307000157000005237613926035786275798

Péagina 1/2




B Numero NFS-e Nacional
MUNICIPIO DE CAMPO BOM 52376139

Numero DPS / Série DPS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 52385667 / 802

Data Competéncia
24/03/2026

Data de Emisséo
24/03/2026 06:13

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscri¢do Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL

E-mail:
Telefone:

INFORMAGOES ADICIONAIS

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,95
TITULO NRO. 69910563

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 23/03/2026

CONTRATO: CONTR_GESTAO0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom /RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790802052385667578627579
Codigo de Verificagdo: GLQ.7ZE.S25
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-802-052385667/578627579
Chave de Acesso NFS-e Nacional: 43039051203506307000157000005237613926035786275798

Péagina 2/2




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

9/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 20,12 R$ 4,87 32207 R$ 97,98 SAO PAULO 8802
9/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 24,00 R$ 5,19 32488 R$ 120,02 Z+Z 8802
10/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 43,81 R$ 5,09 32877 R$ 223,00 XAVANTE 8802
11/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 29,62 R$ 4,87 33472 R$ 144,25 SAO PAULO 8802
11/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 28,50 R$ 5,19 33177 R$ 147,92 Z+Z 8802
12/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 28,40 R$ 4,59 33786 R$ 136,32 TOCA DA ONCA 8802
13/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 43,19 R$ 4,84 34199 R$ 209,05 SOMAR 8802
18/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 36,73 R$ 5,19 34553 R$ 190,60 Z+Z 8802
19/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 33,82 R$ 4,84 34907 R$ 163,69 SOMAR 8802
20/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 40,75 R$ 4,79 35302 R$ 195,19 RESIDENTE 8802
23/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 20,24 R$ 5,09 35536 R$ 103,00 XAVANTE 8802
24/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 25,55 R$ 4,69 35814 R$ 119,83 SAO PAULO 8802
24/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 24,27 R$ 5,19 36094 R$ 125,98 Z+Z 8802
25/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 36,92 R$ 4,84 36467 R$ 178,69 SOMAR 8802
27/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 19,86 R$ 4,69 36617 R$ 93,14 SAO PAULO 8802
27/2/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 29,66 R$ 4,27 36898 R$ 126,67 Z+Z 8802
1/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 27,76 R$ 4,69 37233 R$ 130,19 SAO PAULO 8802
2/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 32,70 R$ 4,17 37533 R$ 136,36 Z+Z 8802
4/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 34,00 R$ 4,84 37888 R$ 164,56 SOMAR 8802
4/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 29,59 R$ 3,99 38205 R$ 118,06 SOMAR 8802
5/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 ETANOL 14,74 R$ 5,09 38526 R$ 75,00 XAVANTE 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 624,23 R$ 2.999,50

SALDO 8802: R$ 0,72



SERVICO A SER REALIZADO

HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO

PLACA

HODOM. CHEGADA N° CARTAO

8/2/2026 |BUSCA EMPRESTIMO 31.948 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 32.203 8802
LACEN, VANGUARDA, ZA.COM, ACE HOSPITALAR, PAPELARIA
9/2/2026 DINAMICA, HETRIN 32.203 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 32.839 8802
11/2/2026 |APAE, LACEN, CEMAC, SES, OP(}AO DIAGNOSTICO 32.839 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 33.478 8802
12/2/2026 |[BUSCA CAROL IMED, LEVA CAROL IMED 33.478 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 34.163 8802
13/2/2026 |SERVICOS DIVERSOS 34.163 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 34.211 8802
18/2/2026 |ELLO DIST, LACEN, EXITO MEDICAMENTO, MAEVE CIENTIFICA 34.211 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 34.889 8802
REGIONAL SAUDE, LAB. PREVEN(}Z\O, VANGUARDA, SES, CIENTIFICA,
20/2/2026 PRESTAMED, MAEVE, BEE COM. 34.889 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 35.534 8802
23/2/2026 |LEVAR RADIO CONFIGURAR, LEVAR OFICIO POLICLINICA 35.534 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 35.789 8802
24/2/2026 Il\-n':(I:EEI';, REGIONAL SAUDE, VANGUARDA, SES, DMI, BENUTRI, BEE COM, 35.789 AURELIO VIRTUS TBWO0B59 36.446 8802
25/2/2026 [SERVICOS DIVERSOS 36.446 AURELIO VIRTUS TBWO0B60 36.490 8802
26/2/2026 |LEVAR E BUSCAR EMPRESTIMO 36.490 AURELIO VIRTUS TBWO0B61 36.609 8802
27/2/2026 |LACEN, LAB. PRECEN(}AO, VENTURA HOSPITALAR, VANGUARDA, SES 36.609 AURELIO VIRTUS TBWO0B62 37.229 8802
2/3/2026 |ESCOLA TEC. SAUDE, REGIONAL SAUDE, LACEN - GOIANIA 37.229 AURELIO VIRTUS TBW0B62 37.844 8802
4/3/2026 |WTC HOTEL, SES, BEE COM, LUNAX - GOIANIA 37.844 AURELIO VIRTUS TBW0B62 38.483 8802
Total KM rodado: 6.535




i B
PUMO. | saudBisioe
VIA CLIENTE - GOODCARD

- COMPRA

MINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
09/02/2026 09:07:24
DOC: 594282 AUT: 105459428

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 32207
Litros Valor

Abast. 20,12 97,98
Valor Total 97,98
COROOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 %% *+++ggg)

NF NAO FOLETADA PEEA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.902,24

- CNRd: 29,907 5T070001-41
LE - 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE CONBUSTIYEIS LTDA
ROD BR-0Z0 S/M - - VILLAGE
FORMOSH - 60

Docusento Buxiier
da ota Fistal de Constmidor Eletrdnica

o160 DESCRICAU
§10. UN.  VL.UNIT(RS) T0TAL
5 ETHROL ADITIVADD
20 120 L 4 870 47,98
Gtde, Total de [tens 20,120
Yalor Total R§ 47 48
FORMA PAGRHENTO VALOR PHGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCHRD 97 98

Consulte pela Chave de fcesso ea
hitp://nfe sefaz go gov br nfeveb/sites/nfce/danfelfCe
5226 0229 9075 700959141 8500 1000 7369 2010 5656 5574

RFE-& HR: 736529 Série:1 08/02/2026 03:08:20

frotocoio de Auberizagde- 152263983048674
Data de futerizagdo: (0/02/2026 09:09:17

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total RS 28, 46
R§: 4,96 Federal & 24,50 Estadual

§CF:B09 E11724486, 310 EF 1724488, 440 V20,120
Atendente: 85942-VALERIA RIBEIRD DA CONCEICKD
100 - Autor izado o uso da KF-e
DANFE RE INPRESSAD
fidaptive Business - 3,25 3,22 - wuy_adaptive com br

POsTO Z
ONPJ 03 3

{ 1 LARANJE IRAS LTDA

J 03 311 068/0001-80 1E: 103181482
HHT 24t - DURDRATY LOTE 04 05 06 7 - GOIANIA/GO
i
Uy n: faidy U
COHPRA
Etano!
Kn- 32486
Litro Yalor
Abast 24 00 120 02
Valor Total 120 02
COROUOA
HOSPITAL DE FORMOS
GOSSTdvvainy
L06
V1 PORIADOR
CUPOI FISCAL. 274200
(NSU D-TEF - 041832
oo DOCUMERTD FISCAL

Subtotal ke
Valor Total RS
FURMA DE PAGANENTL
CR - GOOOCARD
Longu It
ttp://
Szzuieudstt

S LTDA CHPJ=G3 311 068/0001-80
i

790 JD DA LUZ GDIANIA GO

{U62) 3088-0200

gtde  UN VI Umit
25026 L &1
25 0% BC ST R§ 100 27 -

HL Y

inta Fiscal de Consumider Eletronica

 fotal

120 02
ICHS §

1
120 02
120 02

VALOR PAGD (RS)

oetd Chave de Acesso ea
¢18z,qo_gov br /nfce/consu 1t

HIB0ES001002T112701021241259
UR N (DENTEFICADD

BIYHI2G8500 047022026 13:%52: 18

[ ibutos apr oxiaces. Fedetd

{14 200) 7 Mumicap
feletone PROCON- 15 ik
160090 - | THHARA NEVES DY
nBico: 19 nbonba: 4 iiangu
625644 040
WIWW e corn b

Ducumento cnttiuo por Au

i

(/0% / Estadual Ry

pud s 0o 242 - @ 511
SANTOS o
i vEnini: GZ5620 913 vEncFin:

O (S

Fonte: IBPT - G0 102
i suVerndeder

\

120,02 .

Sieag G0 Emssi- 09/02/2026 13:52

iNx



k&
S
35
ZPUMNtO. LALA CONCREN ANIE
E CNPy 60375?960001 s7
é VIA CLIENTE - GOODCARD
S COIPRA
SFERMINAL ; 96029586
§§STAB: 880200900073789
530/02/2026 ~-19724: 12
%?OC:013104 AUT 1u55013104
z TICKET LOG
COMPRA

tanol
q)m: 32877
Q Litros Valor

bast. 43,81 223,00
mValor Total 223,00
g
8
§gonooo;
?ﬁOSPITAL DE FORMOSA
5603574******8802

QNF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.559,22

O FISC,

(WA O DOCUMENT(
IMPROVANTE, Ne.

CNPJ: 60.375. 296 /000157
LE.: 202624879
3 TRILHAS CONERCTO DE DERTyADgS g prr
( RCTD g UE PETROLEG ¢
A THRCULADA CONCEIGRD, 267 - quapey 002 Largifg'?”kéﬁﬁﬁb
FORNISA - 50 k

Docuaento filiar
- _da Nota Fisca] ge Consumidor Ietranica
CobIgo ~ DESCRICA0 ™ S By
o, uN. UL.UNIT(RS)

N s ETANOL~HIDRRTRDU o

43,812 5,090 223,00
tde. Tata) Blitae” & o o o y e
QHIDr Total R > i L
FORMA PASAHENT) ALOR Pry )
Cartdo de Créartu—ﬁﬂDUfﬁRD e ngg gg

L P ——
nttp://nfe.sefaz 90.90v. br/nfe e
: oo o VO TRRD S tes infre g felfte
» ???§ p?FQ_?/?Z 9600 0157 6500 1000 0042 3546 0?34Eg;§;
o CONSUNIDOR Wag IDENTIFIbébbKnWQAV\;H“. i
HFC-2 NR: 4235 Série:1 lO/OZ/éééé:i9;é$£§é~;ﬂnm =
Protucoln de futorizagan: 152 2
- 1322699900871 15
Data de Autorizacdg- 10/02/2026 19:26:34

Tributos Incidentes (Lgj federal 12.741/12)
Total 88+37,91
N R$: 0,00 Federal ¢ 37,91 Estadua)
#(F:B09 510263445‘é;b~£;62f34847>_7; 3,812
A b - 160 43,81
Atendente: 6574-FRTuaL PEREIRA Dp ROCHA FIlﬁb

0 - Autarizadg 0 uso dg NF
‘ ) -8
Adaptive Business - 3.2579. 98 Ye¥.adaptive. cop_ by

SR SAO PAULO
2 BROZO SN

Nt “ 2597 e 70000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

b 96018123
I |
;E?xéﬁA 880200900060792
11/02/2026 20:40.20
DOC: 264660 AUT: 10552646
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
: 33472
. Litros 1le§g
29,62 ,
Abast. g

Valor Total

COR0O0OO1 !
HOSPITAL DE FORMOSA

603574 ******88O2

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG

saldo disponivel: 2.267,05

B ..
{PJ: 28 807 570/0001-41
1.E.: 107303477 .
0 COMERCID VAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LIDA
g ROD BR-020 SN - - VILLAGE :
FORNOSA - QU.
Docanento Ausi har
da hota Fiscal e Consumider £letrdnica
Wi DESCRICHD
w R0, UN, YL UNIT(RS) TOTAL
5 ETANDL ADITIVADD o
26,620 L L Y B
h&déf_i&iéi’géﬁitens igaegg
Valor Total RS K B
FORMA PAGAMENTO VALOR Pﬁgg gg
Cartdo de Crédito-GOODCARD o EAE

Cd&gulte pels Chave de ficesso e
3ites /danfeNFCe
</ fnfe sefaz go.qov br/nfeusb/sites/nfce/
gggg 6429 9075 7000 0141 6500 1000 7877 0615 6343 9880

NFC-2 WR: 737708 Série:1 11/02/2026 20:41:40

izaglo: 152269934485384
Protoceio de Autor izagdo: 152{53q§ 4531
Data de Autorizaclio: 11/02/2026 20:41:38

ributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
. Total RS 43,36
RS: 7.30 Federal e 36,06 Estadual

%9 620
$0F-B03 E1SO86410, 950 EF3088440 570 V29,62
Atendente: S4502-NARTINIAND OLIVEIRA DE HACEDD
100 - Autor izado 6 use da NF-¢



POSTO 7 + 7 LARAKJETRAS LTDA

CHPJ 03.311.068/0001-80 IE: 103181482
5U§ BENJANIH CONSTANT, 240 - GUADRATT LOTE 04 05 06 07 - GOTANIA
[

TICKET L0G
POSTC 7 HAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAHIH CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERN:00000025
Transacao Cartap Frota

11/02/2026 14:50:33 NSU: 612843
COMPRA
Etang]
Km: 33177

Litros Valor
Abast. 28,50 152,30
Valor Tota) 152,30
Desconto Negociado -4,38
Yalor futorizadg 147,92
0RO001
HOSPITAL DE FORHOSA
603574 %xxx k4802

NF NAO COLETADA PELA TICKET Log
Saldo disponive]: 2.411,30
Hsu Aut: 183401
VIA PORTADOR
CUPON FISCAL: 2743061
(HSU D-TEF ;" 012843)

NAD E DOCUMENTO FISCAL

POSTO 7 + 7 | ARaiJE TRas LTBA CHPJ:03.311. 08,0001 50
RUA BENJN T w;«smﬂ(réﬁ 29, 0B Lg?f’gég%hﬁ o ]
} one (062} 3088-0709 '
Ducumenty Aux. da Nota Fisca de Consunidgr Eletrénicy

Cadign Desc f.; ______

ESCricap
810101002 ETANOL ADITIvADg bi 55?505 L
S .

L T
5.9 otal

dtde. tota] de jtap 152,30
Subtotal g h )
L i
b, D AGANENT G VALOR PAGO” (Rg)
CR - G00DCARD 14?’3?

Consulte Pela Chave da ficessp g
http://uwu,safaz.gu.gﬁv br/nfce/con;ul 8
SZJEOJOJJI106800018065001002?430611021255?00
S gONSUHIDUﬁ K&D T0EKTIFICAD
i -8 pl: 002743061 Série: 0g1 Emissag: 11/02/202¢ 14:50
rot. de Autorizacgy . 15226999275 1645 11/02/2026 14:50:43"
— Y

Abut‘:’s aprox nados ede ] RS ]0,66 (7,0
3 0%) / Estﬁdua i3
21.63 420%) inicipa Rs 0.00 0003 - ronte IBPT - GO
( / ( ) ]

Telefone PRUCHN:ISiEnderecu:Rua 8 7.
36Vendedor ; 179999:~ DENTLSoH saris?é ggﬁsn )

g?gggé.g?gnﬁunba: 3 nlanque: 5 vEncIni: 818318.314 vEncFin:

W inx.com. by - Docunento enitido por RutoSysten

¥*%x NAO E DOCUNENTO FISCAL xxx
TICKET L0G
REDE DE POSTOS TOCA o0 onch URgACY LT
A

RODOVIA BR 153 SN
ESTAB: 00000001 2656393 TERM:0000¢001
Transacao Cartao Frot:
12/02/2026 05:14:18 NSt 012621
COHPRA
Etanol
Kn: 33786

Litros Valer
fbast. 28,40 6.
Valor fotal

COR00O1

HOSPITAL DE FORMNSA
603574 k¢ x£%58072

KF NAG COLETADA PELA [ICKET Lug
Saldo disponivel: 2.130,73

Nsu Aut: 279133
UIA PORTADOS

(CUPOM FISCAL: 036212)
(NSU D-TEF 012621

REDE' BE POSTOS FOCA DA ONCA URUACY LTDA
CNPJ: 5460864500019 - If- 201360428
BR 153, SN
Zona Rural URUACU
UANFE MFL-e Docunenty fluxiliar
da Nota Fiscal de Conzunidor Fletronica
Nao perwite aproveitanencg a2 credito de [CHS

Codigo  Descrican Quani. Uaitario Total
Codigo Iten ANP Cest
ET&ROL 28,401 4,590 130,360
810101063 0609101
0td Total de Ttens: 1,000
Valor Total Rs: 130,360
Valor Acrescimo Rs: 5,960
Valor a Pagar R$: 136,320
Farma de Pagamento Valor Pagp
Cartao de Credito 136,320
Valor Total Tributos (lei 12.741,2012) 35,570

M5 :1066860?QL0393erE?2!LSBhJE%fBB? Lo 1al. Gerox. Tributos Rg
: 8,31 Federal, 27,2 Estadua » 0.00 Kunicipal. Fonte: IBPT nfic
6:11 vEncIniz99147, 719 vEncFin:95176,120 Operador: LEONARDO odop
etro : 0,00
EHISSAU HORMAL
Numero: 51407 Serie: 1 Eniscan- 12/62/2026 05:14:21
Consulte pela chav: ds acesso en
htte://uiw.sefaz. g0 900 t /nfcefconsulta
CHAVE DE ACESSO
52200254608845000193650“IULJ0514071294029030
Consumidor nag dentificado
Consulta via Ieirg{hde 0k Code

Oy 33010

Protocols de Autorizacag: 152269494840251 12/02/202605: 14:22
Docunento enitide por Linx TACHuww. Tinx.con.br /ensys
Sealurno: 773 Turno: |



A O DOCU
Rvﬁt;ﬂ.omzn MPROVANT!

AUTO POSTO SOMAR

U neo‘ l(_ANN(.Rhu( £S5 100

> NEW
P 199537830001 56

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
RIMINAL: 76019446
‘ TAB: 880200900035317
13/02/2026 14:07:00
SPC:671023 AUT: 1055671023
[}
(U]
TICKET LOG
§
%i@i\"uPRA
SEtanol
m: 34199
Litros Valor
bast. 43,19 209,05
lor Total 209,05

0 DOCUM
ROVI

Z®Ro001

HOSPITAL DE FORMOSA
3574+ *¥¥¥%8802
NAO COLETADA PELA TICKET LOG
ldo disponivel: 1.921,68
H

CHPJ: 19.953.783/0001-56
I.E.: 106191837
( T RUTO POSTO SOMAR LTDA
i =00 NEVES ESGUINR COM RVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETUR B

0SQUE
FORMOSA - GO

Documents fuxiliar
a Nota Fiscal de Consumidor Fletranica

CORI&0 DESCRICED

2 Q. ON. ULUNITCRS) TOTAL
4 ETANOL HIORATADD CONUN GRANEL
Sl e 209,04

Qtde. Total de Itens o o
Valor Tatal RS 200,06
FORIA PAGANENT! YALOR PRGO RS

Cartdo de Crédite-TICKET 205,04
i _ﬁansu?t& pela Chave de fAcesso en.‘—r N
Q}ﬂf.:/ﬂ:‘l g(a_;sﬂ sav.br/nfeueb/sites/nfee/danfeNFle
5226 0219 9537 8300 0156 6500 2000 4202 7478 4627 4165
CONSUMIDUR W&D IDEMYIFYCADD ‘ A

NFC-g SR: 420274 Serie;? ?3/6?/20éérf§:05.$5

Tributos Incidontes (Lei federal 12.741/12)
_ Total RS 42,64 '
R$: 12,96 Federal e 29,68 Estadual

$CFIB17 EX0955915,420 EF0955958,610 V43,190
Codion:[030] TEMG: [1
190 - Autorizade o uso da NF-z
. DANFE REIMPRESSAD
ilaptive Business - 3.25.3.22 - wuw.adaptive.com.br

5

POSTO 7 + 7 LARAKJEIRAS LTDA
CNPJ 03 311 068/0001-80 IE: 105181482
RUABENJANIH CONSTANT 280 - GUACRATI LOTE 04 05 08 07 - GOIANIA/GO
TICKET LOG
POSTL 7 MAIS 7 LARANJETRA
RUA BERJAMIH CONSTHNY t0T7
ESTAB  GubDOROOU 25 TERN-OU000H01

3

Transaca tao rreta
16022026 16:03-04 HEU- ni52ne
COMPRA
Etanol
. 34553

Latros Valor
fibast. 3613 190 60
Valor Total 90 6o

COR0OO1

HOSP I TAL GE FORMESH

G035 T4t ekgi?

NF NAD COLETADA PELA TICKED LOG

Saldo dispomwvel: 1 {51 b8

Nsu Aut: 430645

Y1h PORTADGR \

CUPOH FiSURL. ci4b4id
(NSU D-TEF - 015202)

Moo DOCUHKENTD FISTHL

POSTOZ 1 LARANJEIRAS LiDA CHPJ02 311,068/0001-80
RUG BENJAHIN CONSTART 200 JD D LUZ, GDIANIA, 60
Fone (02) 3088-0200
War s Eoer ot de Consunider Eletrinica

Codi e Vit Tetal

J'. j Ji shdd Lo 9N NI

|CHS +tydo an a1 75 0% B ST R 189 if - ICHS S

[ RS 39,19 1

ide total de tens e

Subtotal RS . \‘;l[l‘tél[l!

valor Tetal R§ 130.6

FORMA OE PAGAHENTD VALOR Pnhqﬁbkgd
!

(R - GODDCARD
Consuite pela Chave de flcesso €R
fag 4o br/nfce/consulta
(714847110213 15848
i (GFHTIFICADD
W1 baissi: 180274020 16:03
Pk 79us500 1802 /2026 b 05:12

NFU-2 1t yoLiasal
Prot_ de fiutorzan

Federal RE 13 34 (T 008) | Estadual RS 21,07
fonte. (BPT - GO 470604
WD 5 LT, stVendedor:

Tributos aproxinado
(14.205) / Hurcapal
Telefone PROCON: 151E0
166966 - GILHAR ALME DA COSTA
nBico: 27 nomba: 2 niangue
1407242 974
WW\N{“H‘ corn by

W LINX

IR (4 001
dereco-Rua 6, n. 242

{ yEnclni: 1407256253 yenekin:

Dosumsibo ¢ Pligdo 08 A



pu nto. AUTO POSTO SOMARK
TANCREDO NEVES 100
CNPJ 19953783000156

VIA CLIENTE - GOODCARD

= COMPRA
TERMINAL: 76019446
ESTAB: 880200900035317
49/02/2026 43:39:388
DOC:627930 AUT: 1056627930
o TICKET LOG
[J]
O
COMPRA
& Etanol
S Km: 34907
S Litros valor
ZRbast. 33,82 163,69
gValor Total 163,69
£0R0001
ﬁHOSPITAL DE FORMOSA
*§03574******8802

°NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
©8aldo disponivel: 1.567,39

GNFJ: 19,833, 763/0001-36
I.E.: 106191837
AUTD POSTO SONAR LTDA

AY TANCREDD NEVES ESQUINK COM nUENIDﬂ CIRCULAR, 100 - - SETOR B0

SQUE
FORMOSA - Gﬂ.
Docunento huxi iar

da ota Fiscal de Consunider Eletrlica

e ESRIGED
Q1D UN. VL URIT(RS) T07AL

2 ETANDL HIDRATADO COMUM GRANEL

33 620 L 4 840 163,69
Othe Totalde Mtene 3,820
Valor Total RS 163,69
FORMA PAGAMENTO YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 163,69

Consulte pela Chave de Acesso e
http:f/nfe sefaz go qov br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0219 9537 8300 0156 8500 1000 4426 5013 4067 4521

NFC-e NR: 442659 Seérie:1 19/"2/(026 13:40:51

Protoce lo de Autorizagde: 152260021455356
Data de Autorizagdo: 19/02/2028 13:40.51

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 33,39
RS: 10,15 Federal e 23 24 Estadual
BCF-B17 E10856292 920 EF0958328 750 V33 820
Codigo: [030] E/RG: []
100 - Autor i2ado o uso da NF-e
) DANFE RE [MPRESSD
Adaptive Business - §.25.3.22 - www_adaptive_con_br



Hospital

Estadual

de Formosa

Dr. César Saad Fayad

B
| |

SES

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

"\ MODELO PREFIXO
, N\ N NS,
COMBUSTIVEL | CHEIOK) %( ) %) | RES( )

L\~ pas C‘;usas( \)emf’ne\;&/‘(;g“ m S HQ&P\P\\_B\\I :

.l Y Wy, VNG QAN )
SN by reuarin DAMRINCR | HETRIN %@,
ANRRLY | P RE @
SUANWR_| LGen  CENMRC S, DFGAD DAGKSSTICY N
ORUACY  [ROS oy el TaneXy &
KRR | Leuhey Caman. TN N 3
Fweeth | Senui ety Do ey : §

| ELS WS, LACeN | Sty DA v, h\ge §

CORNIA_ClewT|Fich

(Voo |03/°Y20 | 30443 20 2o |epjec/ob | 32 203
O™X:I0 NIRE | N2> 203 2l :30 0940276 3¢ ]33
Jo X0 [ /26 [32.R39 el 28 [LIARCH R.U3Q
Qe o 226 B33 W3R %sssx J2 O W 163
NN N VAN 1Y :.n [RAYZ6 RN .2
I N\ 6 M2 22 IS [BAYRE L. 2R

Termo de Responsabilidade

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

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

Assinatura do Motorista

3642-0525




PLunto
3 FOS
€S A hBn O PRESIDENTE

53 Km 4
CNPJ 001 48072303(?158'8

VIA CLIENTE - GOODCARD

Eg?MINAL: - 7600

iy 2454

58593/2026 8802009??932256
:951417 Aur:1ossés1i:g

TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 35302

el L}tros Valor

Valor Total e 132'19

,19

ﬁOROOOI

OSPITAL DE F

603574******832?05A

NF NAO COLETA
( DA PELA T
Saldo disponivel: 1.37;c§gT =

CUMER( E DERIVADD IE P I
CNPJ 48072000180 B2
IH
RODOUIR BR 153, 6td"
ZONR URBANA ARRPOL IS
DENFE W U UREE T i
Ja Nota Fiscal o el f‘”u
Hao perpite aproveita arity de
Codigo llescrican Quia Unitario
~ Codigo Iten fi gast
3 ETANOL HIDRATRLO 10,145 gl
COMBEST L L
810101001 . 05001

0td Total de Itens:

Valor Total RS:
Valor a Pagar RS
orng de Pasamento
di tao de Credito

{ 1
] Y 13,4
odonetra : 0,00
ENISSAG NORNAL
Nunere: :
htto:/fuam nu{- 0. i - i
" HIEVE DE fCis
§2260200148072000 1604 T FEIE).
Consundir ng

Consult

AL id e |
e el
Wﬁmw

mm?ﬁﬂﬂh gﬁ“ o

e

LR

o wl OB ]
O n Aurorizud bl it

lg oy ! |

SeqTurno: 69385 Turnu; 3

i T

HenLg epitic

ipal. Fonte: IBPT nBi
i lperador: UARLLON

S95626

W dif
o ™
e

td

ICHS

Tota

195,190

1,000
195,190
“.uﬂ“]x‘\’)

Valor Pago
195,190

41,300
fiproy. Tributos R$

1. 50:43

/eunsulta

.

i B RNSYS

CIELO.CC

.

Sunt :
Oe L‘m‘u“m..u.'r(z XAVANTE
®

CONCE
CNPJ 503752523(%$S§

(@]
@ VIA CLIENTE - GOODCARD

$ERHINAL' S
EShag A 96029586
ggéog/zozsa 88020@9239;?789
§g 1270542 AUT:1057é70éig
:;ZZ; 1=
§ TICKET LOG
g,
£BIPRA
§Ianol
%g: 35536

o
o Litros v
vgf;:.T 20,24 10210F

: otal o4

: 103,00
S?ROOOI

SPITAL DE FOR ,
333574******823905A

NAO COLETADA p
( f ELA TICK

{gldo disponivel: 1.269,25T .

CHPJ: 60.375.296/0001-57
1.E.: 202624820
S CONERCIO DE DERIVADOS DE PETROLED CENTRD LTDR

3 TRILHA
0fi THACULADA CONCEICRO, 262 - QUADRA 002 LOTE 20 - CENTRO
FORMOSA - GO
Docusento Auiiar
da ot Fiscal de Consumidor Eletronica
CODIGO DESCRICAD
arp. UN. UL.UKIT(RS) TOTAL
7 ETANGL HIDRATADO
20,236 L 5,090 103,00
Otde. Total de Itens 20,236
valar Total RS 103,00
UALOR PAGO R$

FORMA PAGRMENTO
Cartao de Crédito-GOODCARD 103.00
Consulte pela Chave de Rcessn ea
http://nfe.sefaz.gn.guv.brfnfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5276 0260 3752 9600 0157 6500 1000 0047 9418 7627 6704
CONSUMIDOR N&O IDENTIFICADO
NFC-2 NR: 4794 Sériecl 73/02/2026 08:59:34
Protocelo de Auterizacdo: 152260037940849
Data de Autorizacio: 23/02/2026 08:59:35

Tributos Incidentes (Lei federal 12.714112)
Total R$ 17,51
Rs: 0,00 Federal e 17,51 Estadual

8CF:B09 E10268011,920 EF0268032. 160 v20,236
atendente: 466-JOSE CARLOS CARDOSO DOS SANTOS
100 - Autorizado o uso da NF-e

4daptive Business - 3.25.3.21 - wuv.adaptive.con.br



SR SA0 PAULO
HODL KO BR UZO SN
CHPI 2990757000014

PUNTOs

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
24/02/2026 09:37:01
DOC: 540711 AUT: 1057540711

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 35814
Litros Valor

Abast. 25,55 119,83
Valor Total 119,83
COROOO1
HOSPITAL DE FORMMOSA
603574 **+**x+8g0H7

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.149,37

cnw:lzg,soz,smjoam-ﬂ
E: 107303477
Sk SAD PAULO CONERCD Yaey1g7g
; DE CoNBus
R0 - g T LA
FORKOSH - g

Dectento fui iy
B¢ Mot Fscal de Conppiy £ lertnica
L —
WL.UNITQR

gL 01 g ToaL
‘‘‘‘‘ 25 550 | 4 690 118 83
Otte, Total ge [gag T e
Blor Tota] Ry 25, 550
FORKA PAGANEN T : e oS- 88
artdo de Credito-gonncany i

Consuite pela Chave de f
http://nfe sefaz G gov, br /nfey e

] <37 90V, O f1ifeueh /s ites infea dansanE
3226 0229 9075 7000 0141 6500 1000 74 1;/13‘;2/:;35&%2

NFC-e HR: 741313 Série: 1 24/02/2026 03-39.0

Protocolo de Auter zagho: 1522600420794
i : 60042067
Data de futor 12acdo: 24/02/2026 09:33%4

Iributes Incidentes (Lei federa] 1p
li
1 Total R§ 36 02 i
R: 6,06 Federal e 29 96 Estadua)

HCESBIS E1S084 168 680 EFsooa Tt s v
Rtendente: §5931.¢1F [ngqy alsf'l::a nemuéga
100 - mri ado 0 uso da KF-g

2
v v ot

POSTO 7 + 7 LﬂﬁRNJEIRRS LTD
CHPJ 03.311.068/0001-80 TF - 103131482
533 BENJANIN CONSTANT, 290 - GURDRATT LOTE 04 05 06 07 - GOTAKIA

PISTO 2 4ATS 7 g
Z ANJEIRA

RUR BENJAHIN CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERH: 00000025

Transacao.Cartao Frots
24/02/2026 14:04: :
A 4:07 NSU: 017300
Etang]

Knm: 36094
Litros VYal
ﬁg?gﬁ.rot ; 24,27 12§,3§

a
i e

FORHO
603574xxxx%x8602 5

NF NAO COLETADA PELA TICKET L0G
Saldo disponivel: 1.023,39
Nsu Aut: 609917
VIA PORTADOR
CUPOM FISCAL: 2753334
(NSU D-TEF  : 017300)

NAD E DOCUMENTO FISCAL

POSTO Z + / LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03.311.068/0001-80
RUA BENJAMIH CONSTANT, 290, JD DA LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 3088-0200 )
Docunento Aux. da Mota Fiscal de Consumidor Eletranica
EWITIDA EN CONTINGENCIA
Pendente de autorizacda

Codign Descrican Qtde UN U1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 2 24,274 L 5,19 125,98
ICHS ST retido anteriormente - ALIQ 25,00% BC ST R$ 105,20 - ICH
S ST R$ 26,30

Qtde. total de itens 1
Subtotal R$ 125,98
Valor Total R$ 125,98
FORMA DE PAGAKENTO UALOR PAGO (R$)
CR - GOODCARD 125,98

Consulte pela Chave de Acesso es
htte://vuu.sefaz.90.90v.br/nfce/consulta
52260203311068000180650010027533349021365907
CONSUNIDOR WAO IDENTIFICADO
NFC-e n%: 002753334 Série: 001 Ewissdo: 24/02/2026 14:04
EMITIDA EW CONTINGENCIA
Pendente de autorizacdo

Tributos aproxinados: Federal R$ 8,82 (7,00%) / Estadual R$
1;6339(14.20%) / Wunicipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 6, n. 242 - Q0. 5 LT.
36Vendedor: 195238 - HATHEUS ALUES DOS SANTOS )
nBico: 27 nBomba: 2 nTanque: 1 vEncIni: 1409915.935 vEncFin:
1409940.209

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



2 iR SAOQ PAULO
PUNEO e uou SRR Bisss:
- #GOODCARD
Puntce. AHTRESITE Soman VIR EE 7 Copra seot812]
%4 CNPJ 199537;3000156 ) 60790
= TERMINAL: 880200900060750
VIA CLIENTE - GOODCARD ESTAB: 03;50.769
B COMPRA . 27/02/202:6 AUT: 1058262
2 TERMINAL : 76019446 ) DOC: 262769
S ESTAB: 880200900035317
525/02/2026 11:31:52 R G
= DOC:828912 AUT: 1057828912 TICKET LO
TICKET LOG
COMPRQ
i Etano r
Km: 36617 Litros \;a;u;“
& 5COMPRA 19,86 93‘ 14
Etanol Abast. ,
Km: 36467 valor Total
§ Litros Valor
SAbast, 36,92 178,69 . b
g 0
ZValor Total 178,69 E‘gggITAL DE FORMOSA
603574******8802PELA TICKET LOG
COR00O1 NF_HAG COUBTADRODESICC oo
disponivel:
EQHOSPITAL DE FORIMOSA saldo disp
2603574+ +r+++ggn

ONF NAO COLETADA PELA TICKET Log
Saldo disponivel: 844,70

\

CNFJ: 23,907, 570/0007-47
.- 107303477

[
ChPY: 19.953. 763/00g .55 SR SAD PAULD COMERC ]G YAREJISTA DEgﬁﬂHggSHVE!S LDk

LE.: 106191837 ROD BR-020. S/N- - -~ Vil
AU TANCREDD Heyes ES&U%U;%SZ%E%M i - &
! LU OSQUEL h CIRCULAR, 100 - . SETOR B BOCUIM“ mmmf
FORMHDSA - G0 ’ 3 '
oy B Mot Fistal e Consmidr et
omikity d __________________________________________________________
da ‘_Ilota Fiseal de (onsypigyr ¢ letrinic mig . - ok
CODI6p S 5 ETANOL ADITIVdg
am. ., VL. UNIT(Rs) ToTAL 13,860 L 4,890 9 14
i ETAROL HIDRarapg ) R - . N ]
B it 4,840 178,69 Utde, Total de |tens 19. 860
Valor Total Ry 9 14
Otde, T . '
Ualar Tote) o Ttens 3,920 FORMY PAGANENTY VALOR PAgQ Ry
EFamm PAGAENT( Lo Pn’ﬁ?gkﬁg Cartdo de Crédito-6000CHRD 93 14
artéo de Crédito-Treker . | SR Ui N S P S
”659 Consulte pela Chave de fcesso ey
sl ﬁ Lonsulte poyg Chave dy pregsy on http: /jnfe,sefaz_go,gov,br;nfeueb/sites,‘nfce/danfeNFCe
p: ,nfe.sefaz.gu.guv.br/nfeweb/si tes/nfce/danfeNFL‘e 5226 0229 9075 7000 0141 6500 1000 7421 1319 9846 9008

5226¥ 0279 95?7 8300 0156 6500 29y 4206 1319 4322 40y
- CONSUK100R NAD IDENTIF 1cDg

Bt e —

W O Sz B W W s suie o w51y
Protocely gp Rutor i zaggy: 1522600466954 Protocolo de Autor izago- 152260054224995
Data de Autorizacg,- 25/02/2026 11:33: 3 Data de Autor izagdo: 27/02/2026 08:51.2

Tritutos Incidentes (Lei federa) 12.741/12;
. Total ps 3 45 :
) R$: 11,08 Federa] ¢ 25,37 Estadug]
#CF:B19 EIO776937790EFO?769/4720 36,929
937, 120 U36, 92p
Cogwo:ww] IE/Rs: 1)
) Y~ Rutorizady o uso da Nr-a
Adaptive Business - 3.25.3.22 - m.adaptive‘eo».bf

Tributos Incidentes (Lei federa) 12.741/12)
Total R$ 27 99
S RS: 4 71 Federa) ¢ 23,28 Estadua
'“'“'"'}'c'rl‘sb;?'E{{iz}{r}“sj}ba"s‘r‘{iz%':b"s’,b’a&"v}bﬁ'sbb “““““““
Atendente. 1W NARIA LENDS bn pRann

AAN




Z LARANJEIRAS LTDA
G8/0001-60 1E: 103181482
QUADRATY LOTE 04 05 0§ 07 -

nbast 23 Gk i¢6 &7
Valor Totsl 126 61
COROOO1

HOSP{TAL DE FORMOSH
BOSSTdXRKHBE02

NF NAD COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo dispenivel: 624 8§

Nsu fut: S62103

Wi DOCUKERTE FISCAL

GOIANA/G0

POSTO 7 + 7 LARAHJEIRAS £ T0A CNPJ-03 311 0B8/0001-80

ERETIGN EX CORTNGCIR
Pendente de autor 1zain

6, J0 DA LUZ GOIANLA GO
386-0200

Prctat de Consumidor Fletr nica

Cidigo Deser i Atde  UN VilUmit  Total
GRUBRHIY ETANGL COK 9666 L 427 126 67
.H W0AHLEE 10 e e HLilb 2% “U‘: BE él f’?,.' 1.’t"Jh - ”,MS 3
1

1éh &7

126 67

VALUR PRGO ()
125 67

pela Uhave de Acesso en

fttp: i setaz g br /nfcefeonsu fta

B2EBUZ033 1 1kA O U275 162902 1394850

CANSUKIDOR K 1DENTIF ICADD

MFC-e mi: 002756187 S i1 Ewisses 2710272026 13-40
i ]

e

1IC5D4
. Shvendedor

fBrco: 35 nBoib
2450268 510
WWW L G b

Locoment enitica gor Autosgs i i Linx

SR SAO PAULO
PUMNIO e ROL ROD BR V20 SN
CNP) 28907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
01/03/2026 16:44:45
DOC: 679856 AUT: 1058679856

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 37233
Litros Valor

Abast. 27,76 130,19
Valor Total 130,19
COR0OOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***x+x+8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 494,70

CRJ: 28807 570/0001-41
I.E.: 107303477 -
SR SAD PAULD CONERCIO VAREJISTA DE CONBUSTIVELS L1DA
ROD BR-020, 8/K - - VILLAGE
FORMOSH - GO

Docueents Aukiliar
08 Mota Fistal de Consumider Eletrénics

CoDig0 DESCRICAD
@D UN.  VL.UNIT(RS) 107AL
3 ETANOL ADITIVADD
27,760 L 4,690 130, 19
Otde. Total de Itens 27 760
Valor Total RS 130, 19
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD R
Cartdo de Crédito-GOODCARD 150,19

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe,sefaz_go.gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3226 0329 5075 7000 0141 8500 1000 7429 0016 6628 5916

""""" WFE-e M- 702900 erie- | O08/2008 16.46.02

Protocoio de Autorizaglo: 152260065105987
Data de Autor izagdo: 01/03/2026 16:45.58

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 181/12)
Total R$ 39, 14
f8: 6,59 Federal e 32,55 Estadual

$CF-ROQ FI172854Q 270 EEVT98ETT 04N U9 Ten



Hospital Estadual -
de Formosa sus

Dr. César Saad Fayad

DESCRICAO \MODELO PREFIXO
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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 Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

5

Assinatura do Motorista

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




LTDA
) 3 0STO Z + Z LARANJEIRAS
CNPJ 53.311.068/0001-80 1k 10318%%8%6 o7 - GOIMNTA

EO
RUA BENJAMIM CONSTANT, 290 - QUADRATY LOT
0

TICKET LOG
T0 2 HAIS Z LARANJEIRA
RB%SBENJRMIM EDNSTQNT&‘B%%%OGZS
£STAB:000000000609129 TER 2
Transacao Cartao Frasﬂ. 023539
02/03/2026 16:05:16 ]
COHPRA
Etanol
Km: 37533 " Shiar
égrgg 136,36
L )
' %};ﬁﬁﬂ(ﬁ"ta‘ 136,36
ﬁggPITRL DE*EgggDSR
XAXKK
ﬁgsazg*EULETnDn PELA TI%KET L0G
Saldo dispng%ggl: 358,
Nou Rut: 325503, pograpon

POM FISCAL: 2753449
Eﬂsu D-TEF @ 023539)

‘NEU'E DOCUENTO FISCAL

POSTO Z + 7 1 aRaw g g :
RUA BENJANTH wus?nkrrfngg%g 30'31 (7020

LUZ, Go1anTq
F » G0
Docunentg fuy, da ﬁgga(ggggaaoaa-OZOO

Cadign Descrigag

TCRa A0 ETAL by iy , 3308 e Tota

ICHS ST reti i '
$ ST e aﬁ,ggn anteriorpente - ALIQ 25,003 BC ST R 141,721?6 %
Otde. tota] de itens
i '
otal R$ 136,

FORMA DE PaGaKENTg '33 gg
CR - 600DCARD . VALOR PAgD” (Rs)

onsulte pelg Chave de g 136,36

htte://ugy sefaz. g0, qgy bE el
. -90.90V. br /nfe,
52260303% Jggggg%eﬁgsao10027594%1035'155‘2’517
NFC-g pa- 002759449 Séria: ! IDE“rIFIanD

Prot. de Autori zaap: 1522600684577’555 igzsfga:/ggzlgallg%ss 2'5 "

Tributos aProximados: F
19 3108, : Federal Rg 9,55 (7,00%)
{7iams 20%) / Hunicipa] pg 0.00 (0.003) - Fé%ggfaggg; ?SGU

Telefane PRUCUN"ISlEnderec
ROCON: 0:Rua §, -
3oVendedor: 19535 -yareces ALUES Bdszggnmgn' T

nbico: 27 : . :
1416135_54HBUMba' 2 nTanque: VENCIni: 1416157, g3g VENcFin;

W 13
W.1inx.com.pr - Docunentg Enitido por AutoSysten

\0 DOCUMENT
JOVANTE. Ne:

O AUTOC POST 3
Unt *® TANCRE yhEgoman

8 CNP 1'9';?31':1‘:3"0%50:22
VIA CLIENTE - GOODCARD
5 COPRA
RMINAL: 76019446
STAB: 880200900035317
/03/2026 07:26:06
C:274912 AUT: 1059274917
o
o TICKET LoOG
(¥}
fromPra
%anol
m: 37888
=F Litros Valor
Mbast, 34,00 164, 56
Falor Total 164,56
: ]
.
ROOO1
SPITAL DE FOR{HOSA
FD3574+++x+4gg0H

iNF NAO COLETADA PELA TICKET LoOG
Saldo disponivel: 193,78

3

ONPJ: 18 853 78370001-56
1LE.: 106191837
AUTO POSTO SOMAR LTDA
AV TANCREDD NEVES ESQUING COM tVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR BO

SOUE
FORMOSA - 60
Dcuments huriliar
da Mot Fiscal de Consunider £ letrinics
e i
ar. N YL UKTT(RS) 10TAL
Z ETANOL HIDRATADD COMUM GRANEL
54,000 L 4,840 164,56
Dtde Total de lters 3,000
Valor Total RS 164, 56
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RY
Cartdo de Crédito-TICKET 164,56

Consultenégié.Chéve de Acesso en
http://nf&,safaz‘ge_gov,br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0319 9537 8300 0156 6500 1000 4443 1418 3274 8540

CONSUNIDUR NAD 1DENT IF 1CA00

NFC-e NR: 444314 Série-1 04/03/2028 07:27:02

Protocolo de Autorizaglo: 152266074646283
Data de Autor izaglo: 04/03/20%6 07-27.02

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R$ 33 57
R$: 10,20 Federal ¢ 23 37 Estadual

§CF-B17 10963039, 910 EF0963073, 910 Y34, 000
Codigo:[030] IE/RG: []
100 - Autor izado o uso da NF-¢
ORKFE RE IMPRESSED



0747 LARANJE IRps LTDa
.311.068/0001-30 IE: 103181482

Pos

CNPJ 03 ;
5&@ BENJANIH CONSTANT, 239 - QUADRA1; LOTE 04 g5 g5 07 - Goranrg

Ui
ESTnB:000000000609129 TERM:OUOOOOZS
ransacan Cartag Frota

04/03/2026 15:22:12 NSU: 026031
COMPRA
Etano]
Kn: 38205

Litros Ualor
fbast, 29,59 118,06
Ualor Tota] 118,06
CORO0D
HOSPITAL pF FORHOSA

74xx*x*;8

NF Ao COLETADR PELA TICKE] LoG
Saldo disponiye]: 75,72
Nsu Aut: 414134
UIn PORTADOR
CUpoy FISCAL: 2764712
(NSU D-TEF -, 026031)

W&o E Documenrp FISCAL

.

PosTO 7 4 7 LARAKJETRps LToa CNPJ:03.311.068/0001-80
RUA BENJaHTH CONSTANT, "29 Z

, UZ, GOTANTR, Go
Fone (062) 3088-0200

Docunentg Aux. da Nota Fiscal dg Consupj

; . 118
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Valor Tota] pg
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CR - G00DCARD
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CONSUNIDOR N&o IDENTIFICapg
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{ - 001 E 04/03/2026 15:22
Prot. da nutnrrzaciu: 152250076952168 0470372026 1522

i

Tributos aProxinadys: Federa) 8,26 (7,008)
i ) - F

R$
16.76 (14 2/ Hunicipg] ks 0.00 (0.00%
47804

Telefone PRUCUN:151Enderecu:Rua 8, n. 247 . Q. 511,
36Uendedgr - 113562 - LEOKAR ARAUJO XAVTER

nBico: 19 nBonba: 4 nTanque: |

638955, 479

wwu.linx.cnm.br - Docunentg Enitido por RutuSystem

DENSINDICADO
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Hospital Estadual 2
de Formosa SUS N

Dr. César Saad Fayad

SES

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

i S e e e

~ DESCRICAO MARCA \ MODELO PLACA PREFIXO
AN NN TTRWONSY
COMBUSTIVEL | CHEIO( )  [%( ) %) A() - | REs( )

SN Ny IR, LRGe W

CQURNIR
GORNS | Wyc oL SES Bee SN, LR Qf

Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Mot0orista

Endere¢o: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna li, 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

=
= TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
O

uma marca Edenred

@Bancolmﬁ S.A. 341-7 34191.09008 62201.782935 84573.440009 2 14000000306300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00622017-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12671886 03.506.307/0001-57 29/03/2026 3.063,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Bancoltm’i S.A. 341-7 34191.09008 62201.782935 84573.440009 2 14000000306300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/03/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo 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
19/03/2026 1.TL-12671886 DS SIM 19/03/2026 109/00622017-8
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 Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:22 do dia 01/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4CC4.EC69.6F9D.FO0D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 02 dias do més de MARCO 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 certiddo é valida até 30/4/2026.

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°: 39585761
Autenticacdo: 50024029




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°: 13459399/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/03/2026, as 10:22:18

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES 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:26/02/2026 a 27/03/2026

Certificacio Namero: 2026022609340869209915

Informacdo obtida em 03/03/2026 09:15:39

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002397

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
34191090080240042812011664930002114010000070580

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

23/03/2026

R$ 705,80

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 705,80

23/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4244F1EC2AB2053B381DD1000

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: 134110 Valor Liquido (R$): 705,80
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 705,80

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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/03/2026, as 11:42:51,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/03/2026, as 12:29:27, conforme
horério oficial de Brasilia.




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Especialista em Melhoria desenvolvido pela SES com parceria com IHI
Reuniao Encontro Presencial Especialista em Melhoria
Data 16/12/25 até 18/12/25

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Formosa

Participantes

Wanderson Sant ‘ Ana de Almeida

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Encontro presencial da SIP do Projeto Especialista em Melhoria para andamento. discussdo e
treinamento das equips envolvidas no projeto realizado pela SES-GO juntamente com IHI — EM.

Agenda

Acgoes:

16/12/25-18/12/25

- Apresentacdo de storybord sobre projeto realizado na unidade HEF no Pronto
Socorro — SEPSE

- Apresentagdo dos novos documentos com implementagao nas unidades até
10/2026 sendo: Escore de Alerta Precoce/Adulto (NEWS2 — National Early
Warning Score), Escore de Alerta Precoce/Gestante (MEOWS - Modified
Obstetric Early Warning Score), 5Rs Sepse (Adulto);

- Discussdo e treinamento pratico sobre metodologias cientificas;

- Discussdo e treinamento sobre utilizacdo da plataforma SimpleQl;

- Troca de experiéncias entre as unidades participantes e construcdo de plano de
acdo para envolvimento completo de equipes CMPs;

- Apresentacdo do plano de educacao continuada e calendario para os préximos
meses até maio onde ocorrerd a 3 Imersao Presencial Especialista em Melhoria.




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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS 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: FT00134110 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134110 705,80 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.37 ands 30/03/2026 Multa de R$ 14.12 ands 31/03/2026

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 nacamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:16:13
Valor por Setecentos e Cinco 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024004-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02400.428120 11664.930002 1 14010000070580
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134110 Serv S 04/03/2026 109/00024004-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 705.80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.37 ands 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 14.12

(+) 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. 480 109/00024004-2
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00134110 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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
SANT ANA DE 16/12/2025 até P
ALMEIDA/WANDERSON 15/12/2025 VC00939153 18/12/2025 Hospedagem Diérias: 002
NDO00714758 00609682 705,80 [R$] 1,000000 705,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,80
296756- RES063463
308495 COMFORT GOIANIA. 1928/1
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 705,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 705,80
Total da Fatura 705,80




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



11/03/2026, 14:42 E-mail de imed - Confirmagao de Emissdo: WANDERSON SANT ANA DE ALMEIDA

7N

l Gabriela Cintra <gabriela.cintra@imed.org.br>

Confirmagao de Emissdo: WANDERSON SANT ANA DE ALMEIDA

1 mensagem

Paulo Santos | LCA Viagens <paulo.santos@]lcaviagens.com.br> 11 de margo de 2026 as 14:37

Para: Gabriela Cintra <gabriela.cintra@imed.org.br>

O usudrio emissor Paulo Santos, finalizou o processo da(s) reserva(s) abaixo:

LCA ti

Passageiros / Hospedes

Nome completo
WANDERSON SANT ANA DE ALMEIDA

Hotel
Localizador Status
296756-308495 Confirmada

Hotel: COMFORT HOTEL GOIANIA

Enderecgo: Av. Dr. Ismerino Soares de Carvalho, 52 Setor Central, GOIANIA

Telefone: (62) 3878-1500

Quarto: SUPERIOR TWIN NAO FUMANTE

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
16/12/25 19/12/25 Bed and Breakfast

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9c3e64709f&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859388074 149557049&simpl=msg-f: 1859388074 1495...

12



11/03/2026, 14:42

E-mail de imed - Confirmagao de Emissdo: WANDERSON SANT ANA DE ALMEIDA

Diaria Adultos Criancas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 352,90 1.058,69
Taxa Fee Total
0,01 0,00 1.058,70
Politicas:
- Tarifa ndo reembolsavel.
Politicas de Viagem
Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro
IMED v - v ;

Informacgdes Gerenciais

Observagoes da Reserva:

Aprovacgao rapida

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9c3e64709f&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1859388074 149557049&simpl=msg-f: 1859388074 1495...

2/2



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: 002397

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
34191090080240026812011664930002414010000055781

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

23/03/2026

R$ 557,81

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 557,81

23/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

3244C2903812059E43BAA 1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




. SES
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||

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 134108 Valor Liquido (R$): 557,81
Previsdo de Pagamento: 30/03/2026 Valor Bruto (R$): 557,81

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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/03/2026, as 11:42:29,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/03/2026, as 12:27:19, conforme
horério oficial de Brasilia.




7\ IMED‘

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Projeto Integracdo Hospitalar em Rede (IHR) — Treinamento Lean Belt

Motivo Participacdao em treinamento em Goiania-GO sobre o Projeto Integracao

Hospitalar em Rede (IHR), promovido pela SES-GO em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein, com foco em andlise de dados, uso da plataforma STATIS
e melhoria continua dos processos hospitalares.

Data

15.01.26 a2 16.01.26

Participantes Hosp. Apoiado | Keuvy Bezerra de Melo

Participantes Keuvy Bezerra de Melo

Compilado por / Revisado por |Bruna Mundim e Kely Cory

Atividades:

Participacdo em treinamento do Projeto Integra¢ao Hospitalar em Rede (IHR): Participacdo na
capacitacdo promovida pela Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO), em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein, voltada aos integrantes do grupo Lean Belt.

Apresentacdo de conceitos de melhoria continua: Foram abordados principios e metodologias voltadas a
melhoria continua dos processos hospitalares, com foco na gestao eficiente, padronizacdo de anadlises e
tomada de decisao baseada em dados.

Apresentagao da plataforma STATIS: Durante o treinamento foi apresentada a ferramenta STATIS, que
serd utilizada como apoio as andlises estatisticas e ao acompanhamento de indicadores, auxiliando na
identificagdo de oportunidades de melhoria, monitoramento de resultados e otimiza¢do dos processos
assistenciais e administrativos.

Alinhamento metodoloégico para analise de dados: Foram discutidas estratégias para utilizacdo de dados
e indicadores na gestdo hospitalar, reforcando a importancia da analise estruturada para suporte as
decisdes e melhoria dos resultados institucionais.

Agenda

Das 08h00 as 17h00.

Documento assinado digitalmente

. ¥ ] b KEUVY BEZERRA DEMELO
g @0 Data: 11/03/2026 09:40:18-0300

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




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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




LCA VIAGENS 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: FT00134108 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134108 557,81 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.29 ands 30/03/2026 Multa de R$ 11.16 ands 31/03/2026

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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:15:24
Valor por Ouinhentos e Cinauenta e Sete Reais e Oitenta e Um Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024002-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02400.268120 11664.930002 4 14010000055781
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134108 Serv S 04/03/2026 109/00024002-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 557.81
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.29 anés 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 11.16

(+) 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. 480 109/00024002-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00134108 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/01/2026 até P
BEZERRA DE MELO/KEUVY 15/01/2026 Hospedagem Diérias: 001
NDO00714756 00613132 557,81 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 557,81
297221- RES030994
309010 ALPHAPARK HOTEL LTDA 9752/1
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 557,81
Total da Fatura 557,81




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



© 2021 - Web Travel Solutions

' Uniglobe.
LCA Irr':‘ilége\oe

Passageiros / Hospedes

Nome completo
KEUVY BEZERRA DE MELO

Hotel
Localizador Status
297221-309010 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: Executivo Casal

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
14/01/26 15/01/26 Bed and Breakfast
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 557,82 557,82
Taxa Fee Total
0,00 0,00 557,82
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 11/01/2026 09:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 557,82 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - V4 ;

Informacgbes Gerenciais




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: 002397

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
34191090080240034812011664930002114010000055781

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

23/03/2026

R$ 557,81

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 557,81

23/03/2026

Autenticacgdo Bancaria:

1FA448620F40205A42CFAA1000

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: 134109 Vaor Liquido (R$): 557,81
Previsdo de Pagamento: 23/03/2026 Valor Bruto (R$): 557,81

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 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/03/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/03/2026, as 11:42:03,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/03/2026, as 12:25:06, conforme
horério oficial de Brasilia.
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Projeto Integracdo Hospitalar em Rede (IHR) — Treinamento Lean Belt

Motivo Participacdao em treinamento em Goiania-GO sobre o Projeto Integracao

Hospitalar em Rede (IHR), promovido pela SES-GO em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein, com foco em andlise de dados, uso da plataforma STATIS
e melhoria continua dos processos hospitalares.

Data

15.01.26 a2 16.01.26

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Priscilla de Araujo Gontijo

Compilado por / Revisado por |Bruna Mundim e Kely Cory

Atividades:

Participacdo em treinamento do Projeto Integra¢ao Hospitalar em Rede (IHR): Participacdo na
capacitacdo promovida pela Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO), em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein, voltada aos integrantes do grupo Lean Belt.

Apresentacdo de conceitos de melhoria continua: Foram abordados principios e metodologias voltadas a
melhoria continua dos processos hospitalares, com foco na gestao eficiente, padronizacdo de anadlises e
tomada de decisao baseada em dados.

Apresentagao da plataforma STATIS: Durante o treinamento foi apresentada a ferramenta STATIS, que
serd utilizada como apoio as andlises estatisticas e ao acompanhamento de indicadores, auxiliando na
identificagdo de oportunidades de melhoria, monitoramento de resultados e otimiza¢do dos processos
assistenciais e administrativos.

Alinhamento metodoloégico para analise de dados: Foram discutidas estratégias para utilizacdo de dados
e indicadores na gestdo hospitalar, reforcando a importancia da analise estruturada para suporte as
decisdes e melhoria dos resultados institucionais.

Agenda

Das 08h00 as 17h00.

Documento assinado digitalmente

. ¥ ] b KEUVY BEZERRA DEMELO
g @0 Data: 11/03/2026 09:40:18-0300

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




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.



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 26030096955-28
Data e hora da emissdo 02/03/2026 13:10:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12259/2026

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, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 13457140/ 2026

Expedi ¢do: 03/03/2026, as 10:17:15

Val i dade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacio Namero: 2026030901481330816935

Informacdo obtida em 10/03/2026 09:19:22

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




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

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

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

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

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

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

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

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

POSSE/GO

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

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

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

www.lcaviagens.com.br



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: FT00134109 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00134109 557,81 04/03/2026 30/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.29 ands 30/03/2026 Multa de R$ 11.16 ands 31/03/2026

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 pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/03/2026 18:15:48
Valor por Ouinhentos e Cinauenta e Sete Reais e Oitenta e Um Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024003-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02400.348120 11664.930002 1 14010000055781
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2026
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
04/03/2026 FT00134109 Serv S 04/03/2026 109/00024003-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 557.81
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.29 anés 30/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2026 cobrar multa de R$ 11.16

(+) 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. 480 109/00024003-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00134109 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
14/01/2026 até P
GONTIJO/PRISCILLA 15/01/2026 Hospedagem Diérias: 001
NDO00714757 00613131 557,81 [R$] 1,000000 0,00 0,00 0,00 0,00 557,81
297222- RES031105
309011 ALPHAPARK HOTEL LTDA 9752/1
Autorizador: JUNIOR
Total Notas de Debito 0,00 0,00 0,00 0,00 557,81
Total da Fatura 557,81




© 2021 - Web Travel Solutions
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Passageiros / Hospedes

Nome completo
PRISCILLA GONTIJO

Hotel
Localizador Status
297222-309011 Confirmada

Hotel: ALPHAPARK HOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Av.+Alphaville+Flamboyant,+Qd.+Lt06/07GOIANIA)

Endereco: Av. Alphaville Flamboyant, Qd. Lt06/07, GOIANIA
Telefone: 55-62-32577920
Quarto: Executivo Casal

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
14/01/26 15/01/26 Bed and Breakfast
Diaria Adultos Criancas
1 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 557,82 557,82
Taxa Fee Total
0,00 0,00 557,82
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 11/01/2026 09:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 557,82 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - V4 ;

Informacgbes Gerenciais
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