GOVEWNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 08 de maio de 2026.

Fomecedor CPF/CNP) TipodeDespesa | Referénca Valor | Vencimento | Pagamento Descrigio
VALMOR JOSE CAYE J2360T3049 | LOCACRODEIOVES | MAROO RS 150000 | /042026 021042026 Despes com pagamentode alugue s sde
TIKETSOLUGOES HDFGTAS 03506.307/000057 | COMBUSTIVEL 6287987 |RS 306300 13/04/2026 |13/04/2026 |Despesas com combustiveldovefculo administrativo
EQUATORIALENERGI OSSO0 | INBGA | IS [n 83| 19/0405 |j042006Deseses comenerie-escit

Despesas com locagdo doveiculo de Bruna Mundim e

LCAVIAGENSETURISMOLTDA 07.407.994/000104 | LOCACAODEVEICULO
/ : 135646 (RS 476996 | 30/04/2026 | 16/04/2026 [24/01/2026 23/02/2026

Despesas com hospedagem do Joao Miranda de

LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS
/ 135877 |8 1.32000| 30/04/2025 |16/04/2026|09/03/2026 2 13/03/2026

Despesas comlocagdo do veiculo de Fernando Tavares

LCAVIAGENS E TURSMOLTDA 07.407.994/0001-04 | LOCACAODEVEICULO
/ ¢ 135643 (RS 540817 30/04/2026 [16/04/2026 |de 31/01/2026 A02/03/2026

Despesas com locagdo doveiculo administrativo de

LCAVIAGENSETURISMOLTDA 07.407.994/0002:04 | LOCACAODEVEICULO
/ ¢ 135645 |RS 575239 | 30/04/2026 |16/04/2026 |22/01/2026 A21/02/2026

Despesas com publicacdo de processoseletivono Didrio

FLOPES PUBLICIDADELTDA 05.702.124/0001-32 | OUTRAS DESPESAS .
/ 6750 RS 814,00 30/04/2026 |28/04/2026 |Ofcial de Goids

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposi¢cédo de V. Exa.
para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta
consideracao.

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

SADER:17072541845 Dados: 2026.05.08 10:39:14 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002407

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 02/04/2026

Autenticacdo Bancaria:

6044C100B45205C83CD221000

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
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: VALMOR JOSE CAYE
N° Nota Fiscal/Fatura: 32026 Valor Liquido (R$): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 06/04/2026 Valor Bruto (R$): 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.



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2
Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002415

Instituicéo Emissora:

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086287987293584573440009714220000306300

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

13/04/2026

R$ 3.063,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.063,00

13/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

B844D0BBD172052BD62111000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT SA.
N° Nota Fiscal/Fatura: 109/00628798-7

Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 20/04/2026

Valor Bruto (R$): 3.063,00

N° Contrato/Pedido: 109/00628798-7

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 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: 10/04/2026

Responsavel: Maria Eduarda

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 08:55:37, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 10:30:54,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 13:58:31, conforme
horério oficia de Brasilia.




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

6/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 29,06 R$ 4,98 38649 R$ 144,72 CHAVES 8810
6/3/2026 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 16,66 R$ 3,99 38820 R$ 66,40 Z+Z 8810
12/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 33,52 R$ 4,69 39154 R$ 157,21 SAO PAULO 8810
12/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 32,06 R$ 3,99 39434 R$ 127,76 Z+Z 8810
12/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 33,99 R$ 5,27 39697 R$ 179,13 CEU 070 8810
14/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 34,11 R$ 5,19 39978 R$ 177,00 XAVANTE 8810
18/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 24,8 R$ 5,09 40183 R$ 126,23 CHAVES 8810
18/3/2026 VILMAIR VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 25,99 R$ 3,84 40354 R$ 99,68 Z+Z 8810
20/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 40,31 R$ 5,19 40667 R$ 209,22 XAVANTE 8810
24/3/2026 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 30,17 R$ 3,99 40984 R$ 120,39 Z+Z 8810
25/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 40,87 R$ 4,79 41388 R$ 195,77 SAO PAULO 8810
26/3/2026 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 38,4 R$ 5,09 41760 R$ 195,46 ADVANCE 8810
27/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 29,91 R$ 3,99 42078 R$ 119,34 Z+Z 8810
30/3/2026 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 42,18 R$ 4,99 42478 R$ 210,48 SOMAR 8810
31/3/2026 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 ETANOL 34 R$ 4,98 42865 R$ 169,32 CHAVES 8810
31/3/2026 AURELIO VIRTUS TBW0BS58 ETANOL 15,39 R$ 4,99 43022 R$ 76,79 ALDEIA 8810
1/4/12026 AURELIO HB20 UBK7H48 ETANOL 41,82 R$ 4,79 3782 R$ 200,32 SOMAR 8810
2/4/2026 AURELIO CRETA TXB9I84 ETANOL 30,04 R$ 3,99 44502 R$ 119,85 Z+Z 8810
2/4/2026 AURELIO CRETA TXB9I84 ETANOL 11,51 R$ 4,79 44608 R$ 55,14 PRESIDENTE 8810
3/4/2026 AURELIO CRETA TXB9I84 ETANOL 24,16 R$ 5,19 44874 R$ 125,37 XAVANTE 8810
6/4/2026 AURELIO HB20 UBK7H48 ETANOL 26,1 R$ 4,79 4075 R$ 125,00 SAO PAULO 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 635,05 R$ 3.000,58 SALDO 8810: R$0,11




SERVICO A SER REALIZADO
ALMOXARIFADO, SES, LACEN, LAB. GENERAL, REGIONAL SAUDE,

HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO

PLACA

HODOM. CHEGADA N° CARTAO

6/3/2026 38.483 AURELIO VIRTUS TBWO0BS58 39141 8810
ACE HOP., HUGOL, DMI, MOVIDA - GOIANIA
CORREIOS, POLICLINICA - FORMOSA / SES, LACEN, PREVENCAO,

12/3/2026 |HUGOL - GOIANIA / HEAL - AGUAS LINDAS 39.141 VILMAIR VIRTUS TBWOBSS 39803 8810

13/3/2026 |CBA - BRASILIA 39.803 VILMAIR VIRTUS TBWO0B58 39975 8810

14/3/2026 [HOSPITAL SANTA RITA - PLANALTINA GO BUSCAR EMPRESTIMO 39.975 VILMAIR VIRTUS TBWO0B58 40058 8810
LACEN, REGIONAL SAUDE, CEMAC, SES, PRESTAMED - GOIANIA /

18/3/2026 [POLICLINICA, HLC - FORMOSA 40.058 VILMAIR VIRTUS TBWOBS8 40660 8810
MOVIDA, LACEN, LUNAX, EXITO, CIENTIFICA, SES, VANGUARDA, DMI,
BENENUTRI, PREVENGAO, REGIONAL SAUDE, BEE. COM. - GOIANIA / AURELIO VIRTUS TBWOB58

24/3/2026 |HETRIN / HEAL - AGUAS LINDAS GO 40.660 41395 8810
HEAL BUSCAR E LEVAR EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS / CBA - .

26/3/2026 |BRASILIA 41.395 AURELIO VIRTUS TBWOBS8 41725 8810

26/3/2026 |HOSPITAL SANTA RITA - PLANALTINA GO BUSCAR EMPRESTIMO 41.725 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 41805 8810
LUNAX, CIENTIFICA, BEE COM., SES, VANGUARDA, HUGOL - GOIANIA / .

27/3/2026 |HEAL DEVOLUGAO DE EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS 41.805 AURELIO VIRTUS TBWOBSS 42460 8810
BRAKKO - BRASILIA/ HEAL BUSCAR E LEVAR EMPRESTIMO - AGUAS .

30/3/2026 LINDAS 42.460 AURELIO VIRTUS TBWO0B58 42737 8810
MOVIDA, SUBSTITUICAO CARRO VIRTUS PELO HB20 - PLACA .

31/3/2026 |UBK7H48 42.737 AURELIO VIRTUS TBWOBS8 43024 8810

31/3/2026 |LACEN, SES, REGIONAL SAUDE, MAEVE, HUGOL - GOIANIA / HETRIN 3.386 AURELIO HB20 UBK7H48 3775 8810

1/4/2026 HOSPITAL SANTA RITA - PLANALTINA GO BUSCAR EMPRESTIMO 3.775 AURELIO HB20 UBK7H48 3873 8810

6/4/2026 BUSCAR ANA PAULA 3.873 AURELIO HB20 UBK7H48 4066 8810

Total KM rodado: 5.221




RUTO POSTC CHAYES (TDA
RODCYIA BR 060, Sk KK 13
(NP 00746278000107
fa. VIk - ESTABELECTHENTO

L
a
=)
3
@
o
o
£

TERHINAL : 76005966

(: 862048 AU, 1U58662048
TICKET LOG
COHPRA
Etanol
i Kn: 36649
: Litros ~  Valor
i Aast 20,06 14472
i Valor Tutal 4.7
£0R0002
o) HOSPLTAL DE FORMOSA
Q@ §3574" 5310
< N NAG COLETAUA PELA TICKEY LUG
w TOANSACAD AUTORIZAUA CON SENHA

PO

L£n51p1uc
LOnlefﬂ

gBSIﬁ ngﬂgobgﬁﬂggL%Fﬂb Lib#
3111 E: 103181
HUg BENJAHIN EUNbIﬂNT 290 -~ QUADRRYY LOTE © J4U038g6 07 - GOIANIA

POSTO 2 WATS 7 Lok
S 7 LARGNJETRA
RUR BENJAMIH CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERH: 00000053
Transaceo Cartao Frota

06/03/2026 15:02:
Sokat 34 NSU: 028213
Etano]
Kn: 38820
Litros Val

ﬁg?gﬁ.r » 16,66 52,36

ota b
COR0002 i
HOSPITAL DE FORMOSA
603574xxxx#x5810

NF_NAO COLETADA PELA TICKET L0G
Saldo u1sponrg§. 2.789,57

Nsu Aut:
~ UIA PORTADOR
CUPOM FISCAL: 2764181
(NSU D-TEF . 028213)

NAD £ DOCUKENTO FISCAL

POSTO 7 + 7 LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03.311.068/0001-80
RUA BEHJAKINM CONSTANT, 290, JD ua LUZ. GOIANIA, GO
Fore (067) 3088-0200
UDLJNBGIJ fux. da ¥ota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo Descrig dtde UN U1 Unit Total
810101001 ETANOL LunuN Bico 3 16,644 L 3,99 66,4
ICHS ST retids anteriormente - ALIO 25,00% BC ST R$ 72,13 - ICHS
ST R$ 18,03

Otde. tutal de itens

Subtutal R$ 66,40
Valor Total R$ ) 66,40
FURMR DE PRAGAMEHTO UALOR PAGO (R3)
CR - GOODCARD 66,40

Cnnsulte pela Chave de fcesso e
http://wwu.sefaz.go.gov br/nfce/consulta
52260303311068000180650010027641811021476518
y CONSURKIDOR NRO IDEWTIFICADU
HFC-& n8: 0077641681 Série: 001 Eaissan: 06/03/2026 15:02
Prot. de futorizacdo: 152260085529013 06/03/2026 15:02:44

Tributos aproxinados: Federal RS 4,65 (7,00%) / Estadual R 9,43
{14.20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO 47C8DA
UENDEDOR: GENIVAN REIS BISPO DE SOUZA

nBico: 33 nBomba. 5 nTanque: 1 vEncIni: 2475041.846 uEncFin:
2473058.490

wuw. linx.con.br - Documento emitido por RutoSystem



PUNMO e ko ER SAO PALLG

3 L ROD BR U2 &
CNPJ 2990757000014

VIA CLIENTE - GOODCARD

COHPRA
TERIINAL : 96018123
ESTAB: 880200960060790
12/03/2026 10:33:03
DOC: 050931 AUT: 1061050931

TICKET LoG

COMPRA
Etanol
Km: 39154

Litros Valor
Abast. 33,52 157,21
Valor Total 157,21

CORQOO2

HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.632,36

CiPJ: 29,807 570/0001-41
i 10730341; CONBUSTIVELS L10A
QULE CONERCID VAREJISTA DE
mmvmmmww-mm
FORKOSA - GO

Docusents Auki i

160 DESCRICAD 1
" @i, UN. VL UNIT(RS) T0TA
5 ETHANOL ADITIVADD &

33,520 L 4,680 -
................................................... i
(tde Total gg [tens 157'2‘

o VALOR PHGD RS
FORMA PRGAMENTD -t

Cartdo de COrédito-GOODCARD ‘

suite pela Chave de Acesso en
http-//nfec::;az,goF;ou,br/nfeueb/s1tes/nfce/danfe§§%§
5226 0329 9075 7000 0141 6500 1000 7460 0314 8955

‘‘‘‘‘‘ CONSUNIDOR HAD [DENTIF ICADD
*WFC-¢ MR: 746008 Série: 1 12/03/2026 10:34:04

izagho: 152 1275403
Protocole de nutur1zacaon‘1512501095J’ (
Data de Autor izaglo: 12/03/2026 10:34:02

ibutos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
ke Total RS 47,25
R4: 7.95 Federal ¢ 39,30 e 2 L
""""""" (503 EIS102763, 250 EFS102798, 770 V33,520
’czi:giente: 85159-KECI0 ARCANJD DE BRITO
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REIHPRESSAQ ' !
Adaptive Business - $.25.3.22 - www_ adeptive.con,

_ POSTO Z + Z LARANJE IRAS LTDA

) . LNPJ 03.311.068/8001-80 IE: 103151482
;"(‘Ef]« BENJAMIH CONSTANT, 290 - QUADRAT! LOTE 04 05 05 07 - ROIANTA
il

TICKET LOG
POSTD 2 HAIS 72 LARANJEIRR
RUR BENJAH] HSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TE;
Transacao Cartao Fr

a

12/05/2026 14:12:04 HSU: 034247
COMPRA ;
Etanol
Kn: 039434

Litros Ualor
Abast, 32,06 127,76
Ualor Totsl 127,76

COR0GOZ
HOSPITAL BE F
60357 4xxkx kil
NF NAO COLET&DA PELA T1
Saldo disponivel: 2.504,40
Nsu fut: 104024
UIA PORTADOR
CUPDH FISCAL: 2771500
(NSU D-TEF  : 034247)

NAD € BOCUNENTD FISCAL

POSTO 7 + 7 LARAWJEIRAS |
RUA BENJAKIN CONSTAN

. Fone
Vocumento Aux. da Natg £ 1 de Consunidor Eletrinica

Cédign Descricso Btde Uk ini gl
810101002 ETRROL ADITTUADD Bi 27,356 | g?sgnlt ,);?t?é
Gtde. total de itens - o
Subtotal R$ 127,76
oy S i
WA DE PAGAHENTD UALOR PAGC (Rs
(R - GOGDCARD IR e o)
ConsuTte pela Chave de ficesss ea
ot ii.8e18z. 90, 90v. br/nfce/consul ta
5226 I8! 805550100277?300?0215206??
) o gunsungnua MAQ IDERTIFICADD
HFC-e n2: 002771500 Serie; 001 Feissap: 12/03/2026 14:12
12:13

Prot. de Autorizacio: 152260110204472 12/03/2026 14:

Tributos aproxinadog ederal RS 8,94 (7,00%) / Estadua] Rs
g?téap(id.fo%: / Municipal RS 0.00 (9 00%) -~ Fonte: IBPT - gp

Uguvfdags ngfUHﬁ 15 BISPO DE s0UzZp

nBico: 40 nBonba: & nlanque: § vEncIni: 7193450.707 vEncrin-
793478050 W 707 vEnc? e
YU Tinx.com.br - Documento enitidg por AutaSysten
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0876256000159
o

bgst.
? zntal
g 2; L DE r§HMUSﬂ
? ULETS f PEEA ;sixti L06
glido dl(pnnlvel 5,47
ia portadgr
ilef from Fisery

1240372026 20 39:08 fdaptive Business

EHP! Jﬂ Jfﬁ 256/00¢
b3 ? 01-39
csg i% cauausgﬁégsl Eﬂm
8RHSIL§H 0 KH 14 - CEILA ANDIA NORTE
. Docaenty ﬂmhar
F L] fotd Fis qa_l__qe Consumidor F letrinics
. w DES(; EI ﬂn e
33 gfn L ETRHGL ﬂDI IGADU TOTAL
l{ Jgr Trégg’j J$ IIEHS _»3!379:9];3
FOdE ik i
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/ e pela Chay B d e
5325. ofoa /c‘jﬁ;cz %aﬁlo AR au br i,?nfgﬁd,'ﬁ

___________________ CONSUNTDOR smo msmmmnn '

n:)r, e WR: 826971 Sarip- 5 120372025 3 :39:03 T
dnta;?ln qg nuturrzagao ““3?00‘305 3
UOrizacag 12/04757% iy hig

IMhh Ing
s rdentes i%eh federa] 12.741/12)

----------------- 1»_ 9,54 Edera] e 2, .

ntsnm-m 15 o 1511380 L EEOTIB0MS. 370 5 gy "o

: Pnocuu NTOS STiUg mrlamnam
ORE 151 SCS BL. B
100 - putg 0 L ‘8 )
Adaptive Business "5 ’5?“" 9 Uso da N-e
2 - g aptive. cox. by

2 y FOSTO XAVANTE
g ~uU Mo e LALIA CONCEICAO 262

“NPJ 60375296000187

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96029586
ESTAEB: 8802006900073789
14/93]2026 09:25:36
DOC: 532847 AUT: 1061532847

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 39978
Litros Valor
Abast. 34,11 177,00
Valor Total 177,00
COROOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
i 603574 ¥+ x++8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.148,47

CHPJ: 60.375.296/0001-57
I.E.: 202624820
3 TRILHAS COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLED CENTRO LTDA
DA IMACULADA CONCEICAO, 262 - QUADRA 002 LOTE 20 - CENTRO

FORKOSA - GO
Docusento Auxiiar
da Nota Fiscal de tunsundnr Eletrumca
CUDIEU DESCRICIU
21D, UN. UL.UNIT(RS) ToTAL
2 ETANOL HIDRATRDO
34,105 L 5,190 177,00
Otde. Total de Itens 44 105
Ualor Total RS 177,00
FORMA PAGAKENTO UALOR PAGO R$

Eartau de Crédito-GOODCARD 177,00
Cunsulte Pela Chaue de ncesso es
http://nfe.sefaz.go.g0v.br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0360 3752 9500 D157 6500 1000 0057 1412 7283 2102

CUNSUHIDUR Nﬁﬂ IDENTIFILnDﬂ

HFC -g NR 5714 Sérle I 14/03/2026 09 47 24

Protocolo de Autorizacdo: 152260117369352
Data de Autorizacdn: 14/03/2026 09:27:25

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 30,09
Rs 0,00 Federal e 30,09 [¢tadual
ILF BUZ E10202253 370 EFOZOIZBI 430 034 105
PLACA: TBWOBSS ODOK: 39978
Atendente: 547-GENIVALDO FRANCISCO TELES
100 - Autorizado o uso da NF-e
fdaptive Business - 3.25.4.2 - www.adaptive.com.br
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CHNPJ 007462780()(1 1 02

J
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 76014334
5 ESTAB: 880200900629873
’18/03/2026 10:22:47
DOC: 320124 AUT: 1062320124
TICKET LOG
COMPRA:
Etanol
Km: 40183
Litros Valor
Abast. 24,80 126,23
Valor Total 126,23
“COR0OOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 *+*x***8810

(NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.022,24

da He

Wﬁu pe’m

1S ]
anent 126,
Cartao de r‘?ed' ' Uas¥h59§-

ﬂﬂg 10 Dﬂﬁuﬂﬁrég }

] dyal, 0,00 Huni
s * g ANl arigd Itg
%kﬁfﬂgmmat& Ahm%%%@ﬁ%
SCS G.08 £B. UENANC i 2000 )
V2000 BL. B 60 §L 740 1o
énfmgmj N;g {7 SL. 740 TELEFD
unera; /342026 10:24:08

;n °ar-u
g B850 B

ﬂﬂ ulte
. Tazend i
_ 58260300745

vansunrdar 1 o
Consulta via ?5:%35ng§fé§d8gde

Protocola de fiytacs .
: btocale de futorizacag: 253260150109 2?1 18/03/202610: 12409
ugcununtn EMTido por Link Fisce al .
Seqlurno: 407 Turno: |

Floituuy, Liny .o

n.br/Fiscal-f]

LIy

?uSIH 11 LQRQNJEINQ) Liba

1~FJ 13 311 ¢

RUR BENJANIH CONS

Lil vd il
Hiast 254 59 68
Valor Total 49 Bo

CURGOOZ

HOSPITAL BF FORND:

BO3ST4rnongg 0

nF NuL COLETADA PELH
4 J

UHENTD F 150l

POSTO Z + 7 LARANJEIRAS LTDA CNPJ.03 311, Uﬁﬂlﬂﬂﬂl-ﬁﬂ
’TuHT 79040 DA LUZ
52) 3088-0200

RUA BENJHMIM CONS

dee to
Subtotat )

Valor Tutal R$
FORMA DE PRGANENTC
R - GODDCARD

#ien
Piol &

Trabutos aprox inade:
{4 Ty

|t|U'u““ &

Licin

Lbﬂ‘“ilﬂ peta Chave de Acesso em
¢ 4o gov br fnfCeIPun*

R (DERTY

s 233636 788 vEnch wm:

iotal
39 6ig
1
99 6o
99 68

VALUR PHGD (RS)

99 68

i ;u;ﬁg;z@ys {2:28
iz o028 12.78 13

LINX



PUMNtoe | ARA COnCaCNONTE
CNPI 603752960001 57
VIA CLIENTE - GOODCARD
= COMPRA
TERMINAL: 96029586
ESTAB: 880200900073789
20/03/2026 14:08:37
DOC:897828 AUT: 1062897828
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 40667
Litros Valor
Abast. 40,31 209,22
Valor Total 209,22

COROOG2

HOSPITAL DE FOR{OSA

603574+ x*xxx8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo. disponivel: 1.713,34

ChPJ: 60.375.296/0001-57
L.E.: 202624820
3 YRILHH? COMERCIO DE DERIVADOS DE PETROLEO CEWTRO LTDA
0R THACULADA CONCEICAD, 262 - QUADRA 002 LOTE 20 - CENTRO

FORMOSA - GO
Docusento Auxiliar
da fota chal de tnnsundlr Eletronica
CODIGO DESERICRD
QrD. UN. VL.UNIT(RS) TOTAL
2 ETANOL HIDRATADO
40,311 L 5, 190 109 21
0t dé Tutal de Itens 40,311
Ualor Total RS ) 209,21
FORHA PAGAKENTO VALOR PAGO R$
Cartdo de Crédito-GOODCARD 209,21

Cunsulte pela Chaue de Rcessa en
http://nfe.sefaz. 90.gov.br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe

5226 0360 J752 9500 0157 6500 1000 0050 0610 5871 6126

CUNSUIIDUR N&D IDENTIFICHDO

NFC-e WR: 6006 Série:1 20/03/2025 14:09: 35

Protocolo de Autorizacds: 152260142323396
Data de Autorizacdo: 20/03/2026 14:09:35

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 35,57
R$: 0,00 Federal e 35,57 Estadual

ICF B10 EX0112241, 400 EFOI|2281 7!0 v4g, 311
fitendente: 6166-CARLOS SORRES DE SOUZA
100 - Autorizade o uso da NF-e
DARFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 3.25.4.2 - wew.adaptive.com.br

PUSTO Z + 7 LARARJEIRAS LTDA
3.311.068/0001-80 IE: 103181467
RUR BENJAHIH fﬂN° AbT 280 -

TICKET L
PGSTO 2 HAIS 2 LQRQNJE*RQ
RUR BENJAMIH CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERM 00000025
Transacao Cartas Frota

24/03/2026 14:53:50 NSU: 049217
COMPRA
Etang]
Kn: 040964

Litros Yalor
Abast. 30,17 120,39
Ualor Total 120,39
COR000Z

HOSPITAL DE FORMOSR
60357 4xxxxx28610
NF NAO COLETADA PELA TICKET L0G
Saldo disponivel: 1.597,95
Nsu Aut: 642808
VI PORTADOR
CUPOK FISCAL: 2787490
(NSU D-TEF  : (49217)

NAO E DOCUNENTO FISCAL

POSTO 2 + 7 1 ARONJETRAS L1om o
RUR BEN JAnTH nggysﬁ#;m?ggm il

i
_ Docunent quy, gy e, 62) 3086-0z00

Cadlg Descrv o
Ca

6gﬁsog?0g8t’c ETANOL Comup Bico 1 gh 173

S e 12 ou” anterinrnenta - QLI

Qtde, tot n
subtitl E;  itens
Al T 1

PAGA
ERe Dk P EMEHTU

Gd flota Flsral ﬁp funsanvu

QUADRATY LOTE 04 0 06 07 - GOIANIA

-088/0601-8p
foLUZ, PUIQNrQ 80

9r Eletrénicg

3.9
025,00 B 57 s 10,7

VALOR Pﬁu

Chave de ncessu 8

) faz
522 EUIGJJIIOGJnaytggﬁgooloo 787490’UP5U‘td

NFC-e po- UMSUNJDB?EHAD IDENTIFICADG

Prot. 00275749 Wissdn: 2

Tributas aprux'nad
i . Gs) Federa) pg 8,43 (
?7£ A 14.20%) | HJnx'vpaI RS 0.00 (g, OC%
elefone PROCON: 157 1Ender,

Bc0:Rua
G ended04 39710°- IRANILSUNUHREIEL DR rnnﬁn

nBico: 19
872653, 43,8079 4 lanaue: | ik O 72044, 127

Wiy link, ¢
U tink.con.br - Documentg enitido por AutoSysten

e ﬂuta:rzatau .5426J157983z§é 2403/ 235?3

ST,

021f1/59n

/zozs 14:59

%) / Estuaual Rs

L IBPT - G0

! VEncFin:



S R SA0 PAULO
PUNtOee ROL ROB 32

ROQ BR 020 SN
CNP) 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
25/03/2026 00:30:28

DOC: 732603 AUT: 1063732603

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 41388

Litros Valor
Abast. 40,87 195,77
Valor Total 195,77
COROOO2
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574******8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.397,18

G

NPJ: 29,907 570/0001-41
107303477

LE : 1073
Sk SR PAULD CONERCID YAREJISTA OE COMBUSTIVE IS L 1A
ROD BR-020, S/N . . VILLAGE

FORKGSA - o

Decamenty dui i

COD1ED DESCRICAD

m w
ETAND

Qtde Total de Itens
Valor Tota) R$
FORMA PAGAMENTD

UNIT(RS) TamL
L ADITIVADD

4790 195 77

195,77
VALOR PAGD Rg

Cartdo de Crédito-G00DCARD 195,17

Consulte pela Chave ge Acesso ey
http~//nfe,sefaz,go‘gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe

3226 0329 9075 7000 141 6500 1000 7496 4010' 564 8646

Protoco o de Rutor izagdo: 152260159984855

Data de Auter i2agBo: 25032026 00:3

1:19

Tributos Incidentes (Lei federg] 12.141/12)
1R 50 85

#CF:B03 E13109818, 800 EF3109859, 680 Y40, 870
L] te: B5952-EZENIL 10N PEREIRA DA SiLvg

00 - Autor izado o Uso da NF-g
DANFE REINPRESSAD

Rdaptive Business . 32532 . Vv adaptive con by



Hospital Estadual

de Formosa

Or. César Saad Fayad

\ %
SUS N
||

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

\ \ N/
DESCRICAO MARCA \ MODELO PLACA PREFIXO
N\ NI, TTRNDRSR
COMBUSTIVEL | CHEIO() %( ) %( ) %( ) [RES( )

o S

%

)

%C.:)\R\J\(\

oV, LRGRYW, LUNRX| EXiny, S@st\F A, SEX

e Sgews C, St
= Q\S}}\‘ © \16‘2\\%\0‘\-\ SBude. RCT— DL Noem X\N\ RMEH
Sl | BRREES PO e v, HoSAL vz
AGuA? LAVDAS | BusaaRd emenesTims / <
O CBA -Buscae meerpnvonia )ﬁ
PLP’NA’V(\NA‘ }
e Hos P(<AL SAPTA  R(TA Busca e GMPAEST - /
. '(,;SMU) 1 o/
()%SA LAC?"‘// Ré{’”’““‘l 9‘?5( Cé"‘AC, Pﬂ(?f’r.&ME'pl poL(CLiMcA Y, )/

NRUSUATIR . DI Daoe atny . Phe Ll cres

REGQMNRL_ SRR, Rec, HSTRIN, RENER L\ODRS )
QAR/CH Q. UX 2 N A (33 M)
09 2% | 12/o¥zé [39.)4) 22 .00 | 12/03/2¢ | 39.303
\S5 2o | 13/03/26 | 39.803 1§ 20 | i3/03/2¢ | 399%S
0q9:1g | \Ympé | 39915 \0 :So | 113 LE | 4005
of :5s | \g/ooe¢ | 100S5¢ 19:37 | 8/o3kb | 40660
(9830 [Ru0V26 [V, T 0L [V 2R[U]. RIS

Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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



Vr Combustiveis Ltda.

CNPJ] 03.673 151/0001-07 IE 103248218
Rodovia Go 118, S/N, Zona Rural
Planaltina / GO
Fone: (61)99904-1767

T: 26/03/2026 CV: 0001233778 Hr: 18:08:15

AUT: 190292
NSU: 8
TICKET LOG
DOC: 000260694132
COMPRA FROTA D:26/03 H:18:08
A:196292
ESTAB:003673151000107
Etanol
Km: 041760C
Litros valor
Abast. 38,40 195,46
valor Total 195,46
CIOR0O0G02
HOSPITAL DE FORMOSA
603574%**««*8810

NF NAC COLETADA PELA TICKET LOG
‘saldo disponivel: 1.201,72

Via portador
$iTef from Fiserv

Posto Advance
Vr Combustiveis Ltda.
CNPJ: 03.673.151°0001-07 LF: 103248218
Redovia Go 118, SN
Zova Rural - CEP: 73750-000
Planaltina - GO Fone: (61) 99904-1767

DANFCE (NFC-E)
Dacumento Auniliar da Nota Fiscal Eletronica para
Consumidor Final
Nio permite aproyeitamento de erédito de 1CMS
LDETALHAMENTO DA VENDA *%*CV: 1233778 %%
CODIGO ITEM  DESCRICAO ITEM(S)
CEST NCM OQTD UN VL UNIT VLTOTAL
E. INICTAL E. FINAI

COHON00R0ONIST  E'TANCL HIDRATADO
COMBLSTIVEL COMUM

0600101 22071690 38.40¢ LT 5.090 195,46
1.385.669,33 3.385.707.73

. Q1D TOTAL DE [TENS 1

| SURTOTAT 195,46

VALOR TOTAL 195,46

FORMA DE PAC AMENTO Valor Pago
CARTAD & 195.46

FINFO PG TOS ELETRONICOS#**
#ARA9F TEF TICKETLOG J[CARTAO FROTA|
PARC:1 NSU:8 AUT:196292 RS:195.46

Nuimero; 401374 Série; 1
Limmissdo: 26/03/2026 18:08:14 - VIA CONSUMIDOR

Consulte pela Chave de Acesso em;
httpinfesetaz.go.goy br/ufev eb/sites/nfee/danfeNFCe
CHAVE DFE ACESSO
SZZMB(J.‘&'J}I5l(l!mlt#?(\Sl)l)lallN_).-WlJ 741364404513

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

LADOS COMPL EMENTARES:
FUNCIONARIO:
G00051_Ht LIARDO CHAVES DOS SANTOS

BADOS ADICIONALS:

IMPOSTO RETIDO NOS I'ERMOS DO ANEXO
VIH DO RCTE

TCMS MONOFASICO SOBRE COMBUSTIVEIS
COBRADO ANTERIORMENTE CONFORME,
CONVENIO ICMS 1992022 COM BASE ICMS 384
(LTTROS) X L4700 = RS 56,45

VALOR APROX, IMPOSTOS (FED. RS 12,12, EST.
RS 27,76). t ONTE: IBP1

FUNCIONARIOS: 000051 - HELIARDO CHAVES
DOS SANTOS

PREZABO CLIENTE - DECRETO 10628 -
INNPOSTOS FEDERAIS DO DIESEL 025 -
AGUARDANDO ATUALIZACAQ DA TABELA
IBPT.

Cousulta via leitor de QR Code

5 i

y

‘T“.‘rlt(:jb AT Z E L ARASEIRAS

FABANIY LSS AN 1 [ S
CHNPIO33 110680001830

VIR CLIENTE - GOODCARD

COIMPRA
TERMINAL : 96007740
ESTAB: 820200900048713
27403/2026 14:34:59
DOC: 388465 AUT: 1064388405

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 42078

Litros Valor
Abast. 29,91 119,34
Valer Tetal 119,34
COROOO2

HOSPITAL DE FORMOSA

603574+ ++%x%x8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.082,38

POSTO 7 + 7 LARANJEIRAS -LTDA CiPJ:03.311. 06 -
RUA BENJAHIH CONSTANT, 290, JD DA LﬂZ,Bég?gerg? G0
Fone (062) 3088-0200
Documento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cadign Descricao Qtde UK V1 Ui

810101002 ETANOL ADITIVADO B mt  Total
Otde. total de itens TURDO B7 29,911 L 4,67 139-6?
Subtotal R$

Valor Total R§ 139,68
FORMA DE PAGAMENTO 139,68
DINHEIRO VALOR PRGDZ(SRSJ
CR - TICKELOG - POS 119’32

httpc?ysulte geln Chave ge Acesso en
//uii.sefaz. 9. gov. br/nfee
5226030331106800018065001002791616?33?%%280
NFC-e 18: 002791610, Shrre go1 E L LCAID
-e no: rie: BissEn; -
Prot. de Autorizagdo: 1522601705410191§?733/§g£23{§?§2:;g'36
-

[E16:5

Tributos aproxinados: Federal R$ 9,78 (7,008
i?ﬁggn(‘4'20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) -)FénE:EE?ES; 6380

VENDEDOR: DENILSON BATISTA SOUSA
3?553:4;0n80mba: 1 nTanque: 5 vEncIni: 95790.559 vEncFin:

Wuw. Tinx.com.br - Docunentg enitido por AutoSysten



EVES 100
CNPJ 199537830001S6

52 AUTO POSTO SOMAR
pUﬂ(Oo (ANCRELO I_;E =S

VIA CLIENTE - GOODCARD

: y iy 19446
TERMINAL : : 760
i%TkB: 880200900035317
30/03/2026 10:43: 59
DOC:826945 AUT: 1064826945
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 42478

~ Litros Valzg

ast. 42,18 210,

glor Total 210,48
COR0OOO2

HOSPITAL DE FORMOSA
BOI5T4+H+++*8810

NF NAO-COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 871,90

CNPJ: 13,953 783/0001-56
LE.: 106191837
AUTO POSTO SOMAR L1DA

AV  THNCREOD NEVES ESQUING COM RVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR i
SAUE

FORMOSH - GO

Docunenty furilia

0 ota Fiscal d onsmidr Eletrinica
iy wsehign T
amn, WK, VL,UNII(RS) 10TAL

? ETANOL HiDRATADD COMUM GRANEL
2.1 4 990 210,48
Otde Totel de rtens 2 1
Yalor Total Rg 210,48
" FORMA PAGAMENTD VALOR PQGD'R$
Cartdo de Crédito-TICKET 210,48

o Uonsulte pela Chave de Acesso en
http;//nfe,sefaz,go,gov‘br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0319 9537 6300 0156 6500 1000 4478 2019 0852 4974

Protocolo de Autor izagdo: 15226018 124593
Data de Rutor izagZo- 30/03/2026 10:45.20

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 42 94
RS: 13 05 Federal e 29,89 Estadual

#CF:B17 E10971287 180 EF0971529, 340 V42 180
Codigo:[030] IE/RE: []
100 - futorizado o ten da WE o

cield

o POSTO CHAVES
PUNMNIOe ROD BR 060 KM 13 5N
00746278000102

w CNP]J
g VIA CLIENTE - GOODCARD
S COMPRA
=" TERMINAL: 76014334
£ ESTAB: 880200900029873
‘2 31/03/2026 10:40: 59
£ DOC:065170 AUT: 1065065170
32
o2 TICKET LOG
COMPRA
Etanol
¢ Km: 42865
8 Litros valor
¢ Abast. 34,00 169,32
: Valor Total 169,32
O coro002

D HoSPITAL DE FORMOSA
L)6(93574******8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 702,58

E

CAL DE N¢ INDICADO NEST]
TIPO:

EXIJA O DOCUMENTO FIS
COMPROVANTE. Ne:

RUTL F‘ﬂSTU,EI‘!ﬁ"fﬁ LTDR
énpﬁ: 08146 %ﬁ?' 1 -

IE: (741366400136

od Br 060 Kg

da Nata F id icg .
oo pernite aprivedtanento de crecito de oy
Codisg ~ Descricag duant, Unitario Total
Codign Tten AKP Lest ! AN
7 4 }33'E’§?n§3§nﬁu WOf o 80 168,320
) 81 iOl 01 500100
gtd Total ge Itens:
Yalor Tﬂta? Nl:
Falc: taﬂgg"r S ;
orng de f
[artéu de ?
Ualor Tgtal T
B 08868

Cons*niau[ ngo_iden
Consu d

L L]
Protocoio de Autorizacan: 253260176588259 31/03/202610:41:45

3 am Br/fiens]-f]
Docunentg enitido por Linx Fiscal Flowlwwu.link com.br/fiscal-f
5 4

U )
geqlurnﬂ: 457 Turno: 2

F 4

L



Durjto‘ i VP()ST(J ALDE) A
ERA Cru
CNP) 04396662()‘()5)#:3

VIA CLIENTE . GOODCARD

colip
TERMINAL - S 96004293
ESTAB:
e 8802009000444 7¢

b 13:37:11
DOC: 104179 AUT: 1065104179

TICKET Log

COMPRA

Etanol

Km: 4302,

Litros Val

15,39 76,79
76,79

Abast,
Valor Total

COR0002
HOSPITAL DE Fopy
603574 %5 ¢ rssggntOSA

NF NAo COLETADA pE
: LA TI
Saldo disponivel: 625,7§KET -

POSTO ALDEIA LTDA
POSTO ALDEIA LTDA
CNPJ: 04.896.662/0001-42 IE: 103626536
AVENIDA VERA CRUZ
2223, JARDIM GUANABARA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Cod Descricao td UN V Unit v Total
000060 ETANOL HIDR ADITIVADO 15,387 & 4,990 76,78
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 76,78
Valor a Pagar R$ 76,78

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$

Cartao de Crédito Outros Aut:1065104179

Consulte pela Chave de Acesso em
http //www.selaz,go.gov.brlnfc&lconsultu

5226 8966 6200 0142 6501 2000 0688 6010 0823 1720
A ¥

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

NFC-e n° 000068860 Série 012
31/03/2026 13:38:00
Protocolo de Autorizagéio: 162260186600902
Data de Autorizagéo 31/03/2026 13:38:06

OPERADOR: DEUSIMAR RAMOS DA SILVA|Trib aprox:
Federal:R$5,37|Estadual:R$1 0,90]Municipal:RSﬁO,UOlFome:
IBPT.26.1.F..
webPostoPDV - www.webposto.com.br

76,78 —




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

DESCRICAO MARCA , MODELO PLACA PREFIXO
\J W/ DIy, TRWORSR
COMBUSTIVEL [ CHEIO( ) [ %( ) () () | RES( )

w

TR VN CIND WeSBRMLN

PO r
SR RUSRR. EePRLST NN

RAIRNIR [LIPRX CRNTRGH | Rek, SES, U RNQIRTRDR, RVGOL
RRNAS U Do AR SW-Pne STinnd
BRratilly | RRAKKS !
REORs Liwpay, BNSCH © Loukn. SNa e SThinvsy

- QB VNIV RS RS VIV Y Haians
COMIR O, e R Wy | X
ISLNETN LRCen, SES, Rebi Siabe, TR | HOL

Metain &

@Z@
4

: &J@Zﬁg e
NS RE/ANRE (WL, A0S

]
SEREVNZY.S IR
TS SOAVSE L2 33>

e R T

Termo de Responsabilidade

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

X

Assinatura do Motorista

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




ANCHELD NEVES OGO
CNP) 1995a7g AGDGISE

r_)ur]to. JAuYe rosro 56 M AR

VIA CLIENTE - GuODCARD

= COMPRA
3EEPHINAL: 76019446
fESTAB: 880200996035317
;§1/04/2026 09:19:56
5B0C: 293177 AUT:196529317?
TICKET LoG
Q‘—OMPRA i% o 200 i o
Etanol « . iy
Km: 3782
o) Litros Valor
®bast. 41,82 200,32
Walor Total . 200,32
ZCOROROZ
SHOSPITAL DE FORMOSA
603574 +++xxgg1n

fNFVNAO COLETADA PELA TICKET L0G
aldo disponivel: 425,47

\ CNPJ: 13,953 783/0001-58
|E - 106191837
AUTO POSTO SOMAR LTDA

AV TANCREDD NEVES ESOUING COM AVEN:DY CIRCULAR 100 - - SETUR BO

SRUE
FORMOSA - 60

Dactenty Auti i
80 et Fiseal o Comsidr Fltrdicy

(00160 DESCRI{&0
81D, UK. VL. URTT(RS) T0TAL
Z ETRNOL HIDRATADO COMUM GRANEL
41820 L 4790 200 32
Gtde. Total de ftens 41 820
Valor Total R§ 20 32
FURNA PRERMENTD VALOR PRGD R

Cartds de Crédito-TICKET 200 32
Consulte pela Chave de fcessy ex
fittp: /nfe sefaz ge oy br /nf

-

COHSURIOOT A 106N F1can0

NF-e NR: 448032 Série. 1 0170412026 09.22:30

Protocsle de Autor izagds: 152260150164 151
Data de Ruter izaglo- (170472026 G

frabutos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficaral responsavel pelo USO e pela GUARDA dovelculo; o que conduzido conscante II I
a5 determinagBes do Codigo de Trinsito Brasilelro, e utilizado no exclusiva interesse do servigo inerente a este Estado. ‘

Assinatura do Motorista




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

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 62879.872935 84573.440009 7 14220000306300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00628798-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12701489 03.506.307/0001-57 20/04/2026 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

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 62879.872935 84573.440009 7 14220000306300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 20/04/2026
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
10/04/2026 1.TL-12701489 DS SIM 10/04/2026 109/00628798-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa
Sacador/Avalista 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 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 485A.2D05.0327.4219

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: 30/03/2026 08h16min
Nimero —— Validade

5209 28/06/2026

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

. J

Aviso Y

Sem débitos pendentes até a presente data.

\, _J
— Comprovagéo Junto a Finalidade %
L A

Mensagem 5

Certificamos que até a presente data constam débitos referentes a tributos, mobilidrios e imobiliarios, de exigibilidade municipal
de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer outras dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apurados apés a emissao desta.

Cadigo de Controle
F)WRBZSLKSVUXQ DM3 ]

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

Campo Bom (RS), 30 de Margo de 2026

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

Péagina 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°: 36386149/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:21:57

Val i dade: 30/09/2026 - 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:05/04/2026 a 04/05/2026

Certificacio Namero: 2026040500360869200942

Informacdo obtida em 07/04/2026 09:19:07

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: 002417

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191099580190587293185633150009814210000022834

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA
Razo Socidl: EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA
CNPJCPF; 04.895.728/0001-80

Sacador/avalista

Razdo Social: EQUATORIAL PARA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA
CNPJCPF; 04.895.728/0001-80

Data de vencimento 16/04/2026

Vaor nominal R$ 228,34

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 228,34

Data do Pagamento: 16/04/2026

Autenticacgdo Bancaria: 74440BF034720570100001000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0
Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180

a
ENERGIA

Classificagao: B Bl RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL )
Tipo de fornecimento: MONOFASICO

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

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

Data das

Leituras

VALMOR JOSE CAYE

Leitura Anterior
06/03/2026

N° de Dias
33

Previsdo Préxima Leitura
08/05/2026

Leitura Atual
08/04/2026

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

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

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

NUMERO DA UC

3.624.881.012-57

TOTAL A PAGAR

ABR/2026

Rst*nuu*zzs 34

19/04/2026

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2026. VRC = RS 42,31926

MENSAGENS IMPORTANTES

CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/04/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

NOTA FISCAL N° 186365684 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 08/04/2026 09:15:43

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizaco

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

chave de acesso:
52260401543032000104660001863656842027508334

Protocolo de autorizagao: 3522600011158240 - 08/04/2026 as 11:20:16
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

x Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
Unid. t. " Valor (R IcMS .
e nid. Quant o tributos alor (RS CoRNs  IcMS(RS)  ICMS (RS) unit. (RS)
COFINS 162,34 1822% 2,96
FORNECIMENTO IcMs 200,41 19% 38,08
CONSUMO kWh KWh 178,00 1125925 200,41 36 200,41 19% 3808 0891810 PIS/PASEP 162,34 0,3918% 0,64
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 13,03
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 25 14,90
CONSUMO (kW|
Tros o
MES/ANO (CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS. FATURAMENTO
MED[A | 174,23
ABRIZ6 | } 17800 33 LIDA
MAR/26 j 4700 29 LIDA
2 1500 28 LIDA
JANZE | 13500 30 LIDA
DEZ/25 :I 199,00 33 LbA
HOW25 | 22600 30 LIDA
ouTi2s :l 2300 32 LioA
sevzs | | 1600 30 UDA
AGO25 | | 15400 28 LIDA
JuLizs | 19400 33 LIDA
JUnzs | | 16000 31 LA
1
MAL25 S | 1700 29 LIDA
L. I e
TOTAL 22834 3,60 200,41 38,08 -
) 0] Ao
Postos Reservado ao

11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH

13941 1,000000 178

Leitura Constante Consumo
Atual Medidor kWh

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 08/04/2026

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

REAVISO DE VENCIMENTO

BANCO ITAU

|341-7 |34191.09958 01905.872931 85633.150009 8 14210000022834

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

pra voceé.
19/04/2026

Para realizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.624.881.012-57 ABR/2026
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/04/2026 | 2026032522739 | MN | 02/04/2026 109/95019058-7
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 I RS | | 22834

INFORMAGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apds a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o cédigo 0310617659

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

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

() MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CBDIGO DO PIX.




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informagdes mais

detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servico de distribuicdo, servico de
transmissdo, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Informagées suplementares

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.
Para pessoa com deficiéncia, acesse:
https://go.equatorialenergia.com.br/acessibilidade/
Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

Acesse o nosso site: www.equatorialenergia.com.br

® grupoequatorial @ grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

Conforme Resolugdo ANEEL n° 547 de 2013, continua neste ano o sistema de
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE nZo implica em cobranga adicional.
As bandeiras e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido
e as informacdes sobre os atendimentos comerciais realizados
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da

estdo disponiveis no site

www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas

Equatorial Goias.

lojas de atendimento.

Indicadores de Continuidade

Todo consumidor pode solicitar a apuracéo
dos indicadores de continuidade e limites
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI).
Aponte a camera do celular para o QR
Code e conhega os Indicadores de
Continuidade e Niveis de Tenséo
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br

para saber mais.

q

i

[]

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico
E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagdo, caso sejam violados os limites de continuidade individuais
relativos a unidade cor i ou central

Pague sua conta até a data
de vencimento e evite
a cobranga de multa de 2%,
juros de mora
de 0,0333% ao dia
(conforme a Lei 10438/02)
e atualizagdo monetaria
com base no IPCA a serem
incluidos na préxima fatura.

Conserve sua conta
O papel da sua conta
é temossensivel.
Para aumentar a vida
til dos dados impressos,
evite seu contato com
plasticos, solventes
e produtos quimicos.
Né&o o exponha a luz, calor
e umidade excessivos

CONHEGCA MAIS SOBRE SUA CONTA DE ENERGIA.
Aponte a camera para o QR Code e entenda melhor os detalhes da sua fatura.

de maior valor, devido ao maior custo de geragéo da energia elétrica. Sobre esses
valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

\ Como e onde pagar sua fatura

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

Sua Nota Fiscal Eletronica esta disponivel para emissao na sua fatura.

INFORMAGCOES SOBRE ESTA NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA: DISPONIVEIS PARA CONSULTAS EM NOSSOS SISTEMAS 24 HORAS A PARTIR DA DATA DE APRESENTACAO INFORMADA NO VERSO.

Consumo consciente

E para o planeta.

faz bem para o seu bolso.

Pequenas escolhas ajudam
a economizar e a cuidar do que é de todos:

Tire os aparelhos
da tomada quando
nao estiver usando

v ., Deixe aluz natural
- - entrar sempre
1~ que puder

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
cémodos vazios

Aproveite para adotar
habitos mais sustentaveis.
Vocé faz parte dessa mudancal!

® grupoequatorial

@ grupoequatorial
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Goias Distribuidora de EnergiaS.A.
N° Nota Fiscal/Fatura: 186365684

Valor Liquido (R$): 228,34

Previsdo de Pagamento: 19/04/2026

Valor Bruto (R$): 228,34

N° Contrato/Pedido: 109/95019058-7

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 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: 15/04/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/04/2026, as 16:24:23, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/04/2026, as 17:07:12,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/04/2026, as 08:55:23, 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
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= !" E?EE.TG: Secretaria Municipal de Financas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

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

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

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

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

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

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




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 12:02:45 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 24E6.16EC.50A2.4C89

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

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

FI LI Al'S)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certidéo n°: 36362039/ 2026

Expedi cdo: 03/04/ 2026, as 08:06: 25

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gqgue 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 i nadi npl enento
de obrigacdes estabel eci das no(s) processo(s) abai xo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regidao * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

0010363-97.2021.5.18. 0191 - TRT 182 Regi do (VARA DO TRABALHO DE M NEI ROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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).

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certidao Positiva de Débitos Trabal histas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certidadao no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas, em virtude de
i nadi npl énci a perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nent os determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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JUSTI CA DO TRABALHO

Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Davi 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:09/04/2026 a 08/05/2026

Certificacio Namero: 2026040913020106994385

Informacdo obtida em 15/04/2026 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: 002417

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
34191090080244671812011664930002914320000476996

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

16/04/2026

R$ 4.769,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.769,96

16/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

6044D25580F2050C6DB001000

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: 135646 Valor Liquido (R$): 4.769,96
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 4.769,96

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: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 08:44:37,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 14:40:57, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

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°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 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:258/03/2026 a 26/04/2026

Certificacio Namero: 2026032802121330816913

Informacdo obtida em 31/03/2026 09:18:02

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: FT00135646 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135646 4.769,96 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.48 ands 30/04/2026 Multa de R$ 95.40 ands 01/05/2026
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 pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:12:49

Valor por Ouatro Mil e Setecentos e Sessenta 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
109/00024467-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02446.718120 11664.930002 9 14320000476996
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
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
02/04/2026 FT00135646 Serv S 02/04/2026 109/00024467-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.769.96
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.48 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 95.40

(+) 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. 480 109/00024467-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00135646 - 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
24/01/2026 até -
MUNDIM/BRUNA 09/03/2026 VC00949641 23/02/2026 Veiculo: TRACKER
ND00719831 00631227 4.769,96 [R$] 1,000000 4.769,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.769,96
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.769,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.769,96

Total da Fatura

4.769,96




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: 002417

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
34191090080245751812011664930002214320000132000

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

16/04/2026

R$ 1.320,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.320,00

16/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

1D445F1CF5520539A 11AA1000

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: 135877 Valor Liquido (R$): 1.320,00
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 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: 13/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/04/2026, as 15:39:14,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/04/2026, as 07:48:06, conforme
horério oficial de Brasilia.




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF
Data 09 A13-03
Participantes Hosp. Apoiado HEF

Atividades: Apoio as demandas da Engenharia Clinica do HEF.

Agoes:

Resumo das atividades do dia 09-03:

* Integragdo no engenheiro clinico ALAX;

Apresentagao imed, unidade, EC, alinhamento de modelo de servigo interno

Visita aos setores

Participacao de reunido com diretorias e liderangas, aproveitado momento para
apresentar o novo colaborador

Inclusdo nos grupos para alinhamentos

Inicio das frentes na sala de engenharia clinica

Alinhamento para a semana

* Inicio da revisado dos projetos para pedidos de investimentos de imagem;

* Acompanhamento de pedidos de compras;

* Repostas e acompanhamento a ses de prestagao de contas de investimentos;

* Agendamentos de entrevistas de técnicos e estagiarios.

Resumo das atividades do dia 10/03:

* Inicio da revisdo do cool project, listados equipamentos a solicitar e /ou revisar.
Separado documentos técnicos e listagem das etapas de elaboragao do projeto;

* Acompanhamento funcionamento das unitarizadoras das unidades;

* Agendamento de visita a poli formosa amanha a tarde para reunido com empresa

terceira;

* Agendamento e realizagao de entrevistas para o HEF;




"\ IMED

Relatorio de Atividades

* Atesto de escopo de compra para o Kilbher HMB;

* Acompanhamento respostas de prestag¢ao de contas de investimentos a ses;
* Acompanhamento de pedidos de compras hef e hetrin;

* Orientacdo e acompanhamento de conducédo da EC do hef ao Alax:
Atendimentos de chamados de monitores e veniladores;

Apresentagao no hudlle;

Alinhamento de demandas com alguns setores, ...

Resumo das atividades do dia 11/03:

Alax:

* Revisao de ventiladores e monitores;

* Revis&o de acessorios na sala de EC;

* Acompanhamento corretiva da autoclave com a metrolabs, clp em avaliacao;
* Atendimento de chamados nos setores;

* Apoio em prestacao de contas de investimentos com a ses;

* Emissao da ART de RT da EC do HEF, amanha sera enviado para pagamento;

* Avaliagao de ultrassom, exame de eco;

* Acessos de e-mail, neovero ok;

Joéo:
* Apoio em nas demandas e orientagoes;

* Elaboragéo de revisao de pedido de investimentos de equipamentos de imagem hef;




"\ IMED

Relatorio de Atividades

* Visita e reunido na poli formosa;

* Acompanhamento temas das unitarizadoras.

* Acompanhamento temas da expansao do hetrin.

* Agendamento entrevistas técnico e estagiario hef amanha.
Resumo das atividades do dia 12/03:

Alax:

* Atendimentos de chamados;

* Despacho de controle para manutengao na kss;

* Movimentacao da autoclave ortossintese para manutengao na rede de esgoto;
* Revisao de acessorios e sala da ec;

* Apoio em documentos de prestacao de contas de investimentos.

* Entrevistas de 02 técnicos; Agendado mais 2 amanha e 02 estagiarios.

Joéo:

* Levantamento de curriculos;

* Elaboragéao e revisao de descritivos para os equipamentos de imagem do hef;
* Apoio nas demandas do hetrin, hef e hcn;

Resumo das atividades do dia 13/03/2026:

NEOVERO: Engenharia

m Total no més: 24 (sendo: 8 corretivas; 3 Cal/SE)
m Total de chamados hoje: 1 chamado




"\ IMED

Relatorio de Atividades

m Pendentes/em atendimento: 3. Trata-se de corretiva em garantia de um ventilador
pulmonar, corretiva de software em garantia de unitarizadora de medicamentos e
atendimento externo para corretiva em autoclave

Huddle:

m Reparo na tubulagdo da autoclave sercon concluido. Pleiteado reparo de estrutura
de descarte de agua de acordo com a recomendagao de dimensionamento do
fabricante. Aguardando orgamentos de material e reunido junto Engenharia Hospitalar
e coordenacgao de CME para agendamento de servigo.

Outros
m Organizacéo e verificagdo de acessoérios na Engenharia Clinica
m Pendente: Auditoria de Inventario

Servigos terceiros:

mSisnhac:

— Abertura de chamado para manutencao unitarizadora de medicamentos.
Aguardando atendimento remoto.

mMetrolab's

— Aguardando reparo de CLP para corretiva em autoclave Ortossintese

m Hospcom

— Aguardando agenda de visita técnica para corretiva em Ventilador Pulmonar em
garantia. Falha em banco de baterias.

Controladoria/Financeiro/Compras:

m Cobrancas de prazo de entregue de alguns pedidos em atraso.

Joao Marcos Duarte Miranda
Gerente de Engenharia Clinica




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

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°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 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:258/03/2026 a 26/04/2026

Certificacio Namero: 2026032802121330816913

Informacdo obtida em 31/03/2026 09:18:02

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 v

Passageiros / Hospedes

Nome completo
JOAO MARCUS MIRANDA

Hotel

Localizador Status
e-mail Confirmada

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

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

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
09/03/26 13/03/26 Café da manha - CM
Diaria Adultos Criancas
4 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 330,00 1.200,00
Taxa Fee Total
120,00 0,00 1.320,00

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v ; v ]
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00135877 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135877 1.320,00 10/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.69 ands 30/04/2026 Multa de R$ 26.40 ands 01/05/2026
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 10/04/2026 08:56:56

Valor por Um Mil e Trezentos e Vinte Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024575-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02457.518120 11664.930002 2 14320000132000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
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
10/04/2026 FT00135877 Serv S 10/04/2026 109/00024575-1
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 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 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. 480 109/00024575-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00135877 - 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
09/03/2026 até P
MIRANDA/JOAO 09/03/2026 VC00951621 13/03/2026 Hospedagem Diérias: 004
ND00723572 00631290 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 EMAIL NAJLA DIARIAS
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




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: 002417

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
34191090080244648812011664930002114320000540817

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

16/04/2026

R$ 5.408,17

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.408,17

16/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

EB44D26FEE820557FA 9551000

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: 135643 Valor Liquido (R$): 5.408,17
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 5.408,17

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: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 08:45:45,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 14:42:02, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

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°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 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:258/03/2026 a 26/04/2026

Certificacio Namero: 2026032802121330816913

Informacdo obtida em 31/03/2026 09:18:02

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: FT00135643 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135643 5.408,17 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.81 ands 30/04/2026 Multa de R$ 108.16 ands 01/05/2026

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 02/04/2026 22:08:34
Valor por Cinco Mil e Ouatrocentos e Oito Reais e Dezessete 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
109/00024464-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02446.488120 11664.930002 1 14320000540817
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
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
02/04/2026 FT00135643 Serv S 02/04/2026 109/00024464-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.408.17
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.81 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 108.16

(+) 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. 480 109/00024464-8
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: FT00135643 - 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
31/01/2026 até Veiculo: JEEP
TAVARES/FERNANDO 25/03/2026 VC00952649 02/03/2026 RENEGADE
ND00725893 00636905 5.349,80 [R$] 1,000000 5.349,80 25,50 32,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.408,17
1524107-
MOVIDA BRASILIA AEROPORTO FORMOSA BSB BSB 108420 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 5.349,80 25,50 32,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.408,17

Total da Fatura 5.408,17




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: 002417

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
34191090080244663812011664930002714320000575239

341 - ITAU UNIBANCO SA

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

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

16/04/2026

R$ 5.752,39

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 5.752,39

16/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

15447A6D9CD2054DDDADD1000

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: 135645 Vaor Liquido (R$): 5.752,39
Previsdo de Pagamento: 23/04/2026 Valor Bruto (R$): 5.752,39

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: 08/04/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/04/2026, as 08:45:11,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/04/2026, as 14:39:00, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:08:12 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7797.CD07.4076.5742

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°: 36385528/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10: 16:52

Val i dade: 30/09/2026 - 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:258/03/2026 a 26/04/2026

Certificacio Namero: 2026032802121330816913

Informacdo obtida em 31/03/2026 09:18:02

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

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

UNIDAS 3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.659,80
(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA —
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

(SEDAN) SEDAN AUTOMATICA INTERMEDIARIA -
HB20, NIVUS, ONIX PLUS

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




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: FT00135645 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00135645 5.752,39 02/04/2026 30/04/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.99 ands 30/04/2026 Multa de R$ 115.05 ands 01/05/2026

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2026 22:12:22
Valor por Cinco Mil e Setecentos e Cinauenta e Dois Reais e Trinta e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00024466-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02446.638120 11664.930002 7 14320000575239
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2026
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
02/04/2026 FT00135645 Serv S 02/04/2026 109/00024466-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 5.752.39
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.99 ands 30/04/2026 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2026 cobrar multa de R$ 115.05

(+) 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. 480 109/00024466-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00135645 - 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
22/01/2026 até . )
SILVA/AURELIO 09/03/2026 VC00949644 21/02/2026 Veiculo: VW VIRTUS
ND00719834 00631222 5.451,90 [R$] 1,000000 5.451,90 252,18 48,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.752,39
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO ~ FORMOSA GYN GYN VMW josiane
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 5.451,90 252,18 48,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.752,39

Total da Fatura 5.752,39




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: 002425

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070045362044557947790002114320000081400

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

28/04/2026

R$ 814,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 814,00

28/04/2026

Autenticacgdo Bancaria:

4D442B7652120599F27441000

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




- ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062790
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datae Hora deEmiss&do
. 16/04/2026 11:44:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo deVerificagao
20260416u05702124000132 X4MJ-LQAG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
,'l"i?l’.‘?ﬁ ® Endereco: ALSANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigdo Municipal:----
Enderego: AVMaestro Joao Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745
Municipio: Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de Abril,conformedescricdodetalhada abaixo:

Prestacdo de Servicos, publicacdo da RFP 02/2026, em 09/04/2026 no jornal DOEGO e no jornal Diadrio da Manh&

para o IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestdo firmado entre este e
o Estado de Goiés, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo no. 050/2022 e Terceiro
termo aditivo- SES - GO), cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agdes e servicos de

saude no Hospital Estadual de Formosa.

VENCIMENTO EM: 30/04/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 299,83
VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 814,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RY) PIS/PASEP (R$) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cddigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP(RS)
0,00 299,83 5,00% 14,99 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;(2)DatadevencimentodolSS desta NFS-e: 10/05/2026;

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador: 35503081205702124000132000000006279026042631934003

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

05.702.124/0001-32 00062790
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Razéo Social: —---
Enderego:  ---- ) e Compl.:
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMACOES DE ENDEREGCO NACIONAL
Municipio: =---
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais:  ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ----
ADQUIRENTE

CPF/CNPJ:  19.324.171/0006-09 NIF:
Nome/Raz&o Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: AVMaestro Joao Luiz do Espirito Santo N°: 480 Compl.:
Bairro:  Jardim Califérnia E-mail: financeiro@imed.org.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: 5208004 - Formosa - GO
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais:  ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo:

Tipo de operagdo:  ----- Operagéo de uso:
CLASSIFICAQ[\O TRIBUTARIA
Situagao tributdria: 000 - Tributagao integral

Classificagdo tributaria: 000001 - Situagoes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

Cédigo de Verificagao

X4MJ-LQAG

CEP: ----

CEP: -

SALA 203 SALA 204

CEP: 73807

CEP: ----

-745

OUTRAS CLASSIFICACOES

NBS: 114062000 - Aquisicao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (RS) Valor do juros (RS)
284,84 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Célculo doAliquota Estadual do | Aliquota Municipal Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do | Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (RY) IBS e CBS (R$) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RY)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,28
) 284,84 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferidoda | Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (R$)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 2,56

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 299,83
INFORMAGOES ADICIONAIS

Pagina 2 de 2
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62790 Valor Liquido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 30/04/2026 Valor Bruto (R$): 814,00

N° Contrato/Pedido: RFP 02/2026

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: 16/04/2026

Responsavel: Lucas Lima

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/04/2026, as 17:50:25,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/04/2026, as 15:08:45, conforme
horério oficial de Brasilia.




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00453.620445 57947.790002 1 14320000081400
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/04/2026
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

16/04/2026 62790 DS N 16/04/2026 157/ 00004536 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 814,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) (I532(7)9\(/)ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00453.620445 57947.790002 1 14320000081400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/04/2026
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

16/04/2026 62790 DS N 16/04/2026 157 / 00004536 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 814,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) é:gg\éENm MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
IAV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



08/04/2026, 15:19 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=125219&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu...

f.lopes>

pw bl it e dede

Sao Paulo, 8 de Abril de 2026

Proposta para Publicacéo
No.125219

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

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 02/2026:

DOEGO
Empresarial
R$ 484,00
Diario da Manha
Regional
R$ 330,00

Total: R$ 814,00

Proposta contempla:

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

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: a combinar.

Permanecemos a disposig¢ao para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=125219&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...  1/2



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 10 DE ABRIL DE 2026
ANO 189 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.757

& Diario Oficial

125

VALE DOS PIRENEUS COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA CNPJ 17.069.536/0001-66 torna publico
que REQUEREU da Secretaria Municipal de Obras, Habitagéo,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para a atividade de: Comércio
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico,
hospitalar e de laboratérios, localizado na Av. das Palmeiras Qd 18 It
29, CEP 75.131-540 Privé Lirios do Campo Anapolis - Goias.
Protocolo 614177

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte
Goiano (HCN) (Contrato de Gestdon°080/2021) informa a publicagéo
do processo seletivo de contratacdo RFP 02/2026 Prestacdo
de Servicos de Gestdo de Obrigacdes Fiscais, Trabalhistas,
Tributarias e Contabeis, para fins de suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagbes e condi¢des de
participagcao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-centro-norte-goiano/

Protocolo 614226

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestéo n° 050/2022) informa
a publicacédo do processo seletivo de contratagdo RFP 02/2026
Prestacéo de Servicos de Gestédo de Obrigacgdes Fiscais, Trabalhista,
Tributarias e Contabeis, para fins de suporte as atividades de gestédo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informacdes e condi¢des de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 614231

Parque Dos Buritis Empreendimentos Imobiliarios Ltda, inscrita no
CNPJ: 19.685.715/0001-53, torna publico que a Secretaria do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos de Ipameri-GO (SEMMA) concedeu
a licenca para o Corte isolado de arvores, localizado no municipio de
Ipameri-GO, seguindo a Resolugdo CEMAmM n° 259/2024.

Protocolo 614310

A TERMOFORTE IND E COM LTDA CNPJ 24.974.046/0001-70
Torna publico que RECEBEU da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, Habitagédo e Planejamento Urbano de Anapolis-GO,
a Licenca Ambiental de funcionamento (LF), atividade Principal
22.29-3-99 - Fabricagao de artefatos de material plastico para
outros usos nao especificados anteriormente. -Cnae secundario
25.32-2-01 - 25.99-3-01 - 43.22-3-02 - 46.61-3-00 -46.65-6-00 -
46.79-6-99 - 46.89-3-99 - 49.30-2-02 - rod br-153, S/N, KM 128
galpao 03 -setor industrial aeroporto - Aps Com data de validade
até. 30/11/2025.

Protocolo 614336

NISAURO PEREIRA DUARTE, CPF 081.648.271-34, torna publico
que RECEBEU da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Ipameri, a licenga n°® 007/2026 com validade até
16-03-2031, para agricultura em sequeiro, na fazenda Baixa Funda,
zona rural, no municipio de Ipameri - GO.

Protocolo 614343

NISAURO PEREIRA DUARTE, CPF 081.648.271-34, torna publico
que RECEBEU da Secretaria do Meio Ambiente e Recursos
Hidricos de Ipameri, a licenga n°® 009/2026 com validade até
16-03-2031, para pecuaria extensiva, na fazenda Baixa Funda,
zona rural, no municipio de Ipameri - GO.

Protocolo 614344

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
informa a publicagdo do processo seletivo de contratacdo RFP
04/2026 para Contratagéo para Prestacéo de Servigos de Gestéo
de Obrigagbes Fiscais, Trabalhista, Tributaria e Contabeis, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informacgdes e condi¢des de participacdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 614236

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora da Policlinica Estadual da Regido do
Entorno -Unidade Formosa (PLCF) (Termo de Colaboragédo n°
021/2025) informa a publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 03/2026 Prestacdo de Servicos de Gestdo de Obrigagdes
Fiscais, Trabalhistas, Tributaria e Contabeis, para fins de suporte
as atividades de gestéo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica
Estadual da Regido do Entorno-Unidade Formosa (PLCF). Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos
estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através
do seguinte link: https://imed.org.br/editais-policlinica-de-formosa/
Protocolo 614240

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagdo social gestora da Policlinica Estadual da Regido
do Nordeste-Posse (Policlinica de Posse) (PLCP) (Termo de
Colaboragao n° 20/2025) informa a publicagdo do processo seletivo
de contratagdo RFP 04/2026 Prestagado de Servigos de Gestado de
Obrigagdes Fiscais, Trabalhistas, Tributaria e Contabeis, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
a Policlinica Estadual da Regido do Nordeste-Posse (Policlinica de
Posse) (PLCP). Todas as informacdes e condi¢cdes de participacédo
nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: https://imed.org.br/
editais-policlinica-de-posse/

Protocolo 614253

EDITAL DE PUBLICAGAO

A EMPRESA ALIMENTE INCORPORADORA E
REPRESENTA(}()ES LTDA CNPJ: 02.526.233-0001-58; TORNA
PUBLICO QUE REQUEREU DA SECRETARIA DE MEIO
AMBIENTE E AGRICULTURA FAMILIAR DE VALPARAISO
DE GOIAS, A DISPENSA DA LICENCA AMBIENTAL, PARA
CONSTRU(}AO DO CONDOMINIO RESIDENCIAL QUARANTA
LOCALIZADO NA QUADRA 01 LOTE 13 PARQUE ESPLANADA
1l GLEBA F VALPARAISO DE GOIAS -GO.

Protocolo 614350

GRANOL AGRICOLA LTDA, CNPJ: 52.387.923/0005-75, localizada
na Rodovia BR-060, km 382, Parte A. Jardim das Margaridas - Rio
Verde - GO, torna publico que recebeu da Secretaria Municipal do
Meio Ambiente de Rio Verde - GO, a Licenga Ambiental de Operagao
n°® 10/2026, para Armazenamento e beneficiamento de gréos, valida
até 12/03/2030.

Protocolo 614404

LABORATORIO EXCELENCIA EIRELI, CNPJ: 24.247.945/0001-70,
torna publico que requereu da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente de Alexania - SMMA, a Renovagéo da Licenga Ambiental
de Funcionamento para LABORATORIO CLINICO, na Rua Jodo
Botelho de Andrade, N°. 184, Quadra 56, Lote 14, sala 2, Centro,
Alexania.

Protocolo 614458

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENCA AMBIENTAL DE
INSTALACAO E FUNCIONAMENTO

A COCARI - Cooperativa Agropecuaria e Industrial, torna publico
que requer da SEMMA - Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Cristalina, as Licengas Ambientais de Instalagdo e Funcionamento
para a atividade de: Fabricagdo de Alimentos para Aninais, CNPJ:
78.956.968-0085-91, IE: 203501403, implantada na Rodovia BR
040, KM 86, Zona Rural - Goias.

Protocolo 614467

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 6€916€92



n QUINTA-FEIRA, 09 DE ABRIL DE 2026

Diario da Manha

HABITACAO

overno divulga protocolo para
investigar crimes contra jornalistas

Medida assinada na terca-feira, Dia do Jornalista,
pretende combater impunidade. Casos sao
comuns, como o assassinato do jornalista
Haroldo Gurgel e Valério Luiz, em Goias

Redacao

O governo federal criou
na terca-feira (7), no Dia
do Jornalista, o Protocolo
Nacional de Investigacao
de Crimes contra Jorna-
listas e Comunicadores
Sociais.

A iniciativa, elaborada
em conjunto no colegiado
do Observatério da Vio-
léncia contra Jornalistas
e Comunicadores Sociais,
cria um padrao de inves-
tigacdo de crimes cometi-
dos em razao da atividade
jornalistica pelo Sistema
Unico de Seguranca Pu-
blica (Susp).

O Protocolo Nacional
de Investigacdo de Cri-
mes contra Jornalistas e
Comunicadores sociais
reconhece que esses ca-
sOs exigem uma resposta
estatal que ndo consi-
dere apenas o fato, mas
0 contexto, a motivacao
da agressdao e a relacao
do crime com o exercicio

profissional da atividade
jornalistica de comunica-
cao.

As diretrizes para a
atuacdo dos Orgaos de
seguranca publica estao
divididas em quatro ei-
xos: Protecao imediata da
vitima e seus familiares;
Qualificagao da investiga-
¢do para coibir impunida-
des;

Producdo e preserva-
cdo das provas; Escuta
qualificada das vitimas, a
partir do tratamento hu-
manizado das testemu-
nhas, da prevencao a re-
vitimizacdo e do respeito
ao sigilo da fonte.

Goias

Em Goiés, pelo menos
dois casos de homicidio
de jornalistas entraram
para a histéria: o assas-
sinato de Haroldo Gur-
gel, em 1953, e de Valério

Luiz, em 2012. O primeiro
ocorreu no ambito da vio-

Caso Valério Luiz ndo ficou na impunidade, como ocorreu com Haroldo Gurgel

léncia politica - existia a
suspeita de que defenso-
res do entdao governador
Pedro Ludovico tenham
assassinado o comuni-
cador, por ele reclamar
das constantes quedas de
energia em Goids. E Valé-
rio Luiz teria sido vitima
de um grupo de pessoas
envolvidas com o futebol.
O primeiro caso nao teve
condenacdes; no segun-
do, apds longa mobiliza-
¢do, os assassinos foram
presos. (Com Agéncia
Brasil)

LUXO

Maira Cardi exibe academia
em casa de RS 40 milhoes

Folhapress

A reforma da nova man-
sdao de Maira Cardi ainda
nao terminou, mas um
dos espacgos ja estd prati-
camente pronto — e virou
assunto nas redes sociais.
Localizada em Alphaville,
em Sao Paulo, a casa, ava-
liada em cerca de R$ 40
milhoes, teve a academia
concluida, com direito a
equipamentos de alto pa-
drdo, acabamento luxuoso
e integracdo com areas de

bem-estar.

O ambiente, segundo
o casal, foi pensado para
ir além de uma academia
convencional. Com esté-
tica sofisticada e detalhes
dourados, o espago retine
tecnologia de ponta e itens
personalizados. “Essa é
a primeira academia da
América Latina nessa li-
nha luxury. Nem os hotéis
mais incriveis do mundo
tém uma igual] afirmou
Maira ao mostrar o resul-

tado.

O investimento, como
era de se esperar, foi alto
— mas o valor exato se-
gue em segredo. Em tom
de brincadeira, Thiago
Nigro instigou os segui-
dores: “Quantos milhoes
voceés acham que a gente
gastou nisso?” Em outro
momento, o casal chegou
a dizer que, se o espaco
fosse aberto ao publico,
uma mensalidade poderia
chegar a R$ 50 mil.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora da Policlinica Estadual da Regiao do Nordeste-Posse (Policlinica de Posse)
(PLCP) (Termo de Colaboragdo n° 20/2025) informa a publicagdo do processo
seletivo de contratagéo RFP 04/2026 Prestacéo de Servigos de Gestdo de Obrigagdes
Fiscais, Trabalhistas, Tributaria e Contdbeis, para fins de suporte as atividades de
gestéo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido do Nordeste-
Posse (Policlinica de Posse) (PLCP). Todas as informagdes e condi¢gbes de
participagdo nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas no
site do IMED, através do seguinte link: https://imed.org.br/editais-policlinica-de-posse/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN) (Contrato de Gestéo n°
080/2021) informa a publicagcéo do processo seletivo de contratagdo RFP 02/2026
Prestagédo de Servigos de Gestdo de Obrigagdes Fiscais, Trabalhistas, Tributarias e
Contabeis, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN). Todas as informagées e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http:/imed.org.br/editais-
hospital-centro-norte-goiano/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacao social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de
Gestao n° 050/2022) informa a publicagao do processo seletivo de contratagdo RFP
02/2026 Prestagdo de Servigos de Gestdo de Obrigagdes Fiscais, Trabalhista,
Tributarias e Contabeis, para fins de suporte as atividades de gestao desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).
Todas as informacdes e condicdes de participagdo nos Processos Seletivos estdo
disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
(Contrato de Gestao n° 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 04/2026 para Contratagdo para Prestagdo de Servigos de Gestdo de
Obrigagoes Fiscais, Trabalhista, Tributaria e Contabeis, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informacdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através
do seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora da Policlinica Estadual da Regido do Entorno -Unidade Formosa (PLCF)
(Termo de Colaboragéo n° 021/2025) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 03/2026 Prestacdo de Servigos de Gestao de Obrigagdes Fiscais,
Trabalhistas, Tributaria e Contabeis, para fins de suporte as atividades de gestdo
desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao do Entorno-Unidade
Formosa (PLCF). Todas as informacdes e condigbes de participacdo nos Processos
Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: https://imed.org.br/editais-policlinica-de-formosa/

LEILAO EXTRAJUDICIAL | SOMENTE ON-LINE

ALIENAGAO FIDUCIARIA — LEI N° 9.514/97
1° Leildo: dia 23/04/2026 as 11h00 2° Leildo: dia 27/04/2026 as 11h00
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EDUCACAO

Conselho Tutelar apura faltas
escolares de filha de Virginia

Redacgao

O Conselho Tutelar de
Goiania notificou a insti-
tuicao de ensino onde es-
tuda a filha da influencer
Virginia Fonseca e do can-
tor Zé Felipe, para apurar
possiveis faltas recorrentes.
Segundo apurou o site G1,
a medida foi motivada por

denuncia anonima que re-
lata auséncias frequentes
da crianca, de 4 anos.

A assessoria dos artis-
tas informou [ por meio
de nota] que o caso esta
sob sigilo, conforme de-
termina o Estatuto da
Crianca e do Adolescente
(ECA). Ainda segundo o
comunicado, os respon-

saveis permanecem a dis-
posicdo das autoridades
para eventuais esclareci-
mentos.

De acordo com o Con-
selho Tutelar, a instituicao
tem até o dia 13 de abril
parainformar se as ausén-
cias ocorreram e se foram
devidamente justificadas
pelos responsaveis legais.

SERGIO VILLA NOVA DE FREITAS, leiloeiro oficial inscrito na JUCESP sob n° 316, faz saber, que devidamente autorizado pela
credora fiducidria RIZA 1l SECURITIZADORA S.A., inscrita no CNPJ sob n° 02.105.040/0001-23, nos termos do Instrumento
Particular de Compra e Venda de Imével e Alienacéo Fiducidria em garantia, datado em 30/07/2010 e Escritura Piblica de
Cessdo de Créditos e Outras Avengas, lavrada em 21/10/2016, onde figuram como devedores fiduciantes Gleis de Camargo e
sua esposa Heleni Aires de Lima Camargo, e na forma da Lei n° 9.514/97, promovera a venda em LEILAQ EXTRAJUDICIAL
SOMENTE ON-LINE (1° ou 2° leildo) ALIENAGAO FIDUCIARIA através do site: www.freitasleilogiro.com.br, do imével abaixo
descrito. O PRIMEIRO LEILAO serd realizado no dia 23 de abril de 2026, a partir das 11h00, com lance minimo igual ou
superior a R$ 825.000,00 (oitocentos e vinte e cinco mil reais). DESCRIGAO DO IMOVEL: Casa, situada a Rua Venezuela,
s/n° (Lote 06 da quadra 06), no Bairro Alvorada em Anapolis/GO, com a area total de terreno de 360,00m? e drea construida de
204,03m2, devidamente descrita e caracterizada na matricula n° 29.283 do Registro de Imdveis da Primeira Circunscricdo da
Comarca de Andpolis/GO. Obs.: Ocupada. Caso néo haja arrematagéo em primeiro leildo, fica desde ja designado o dia 27 de
abril de 2026, a partir das 11h00, para realizacdo do SEGUNDO LEILAO, com lance minimo igual ou superior a
R$ 534.472,93 (quinhentos e trinta e quatro mil, quatrocentos e setenta e dois reais e noventa e trés centavos). 0 imével
esta ocupado e serd vendido a vista, em carater “ad corpus” e no estado em que se encontra, sendo a desocupacao de total
responsabilidade do arrematante, nos termos do art. 30 da Lei 9.514/97. Os interessados em participar do leildo, deverdo se
cadastrar através do site www.freitasleiloeiro.com.br e se habilitar em até 01 (uma) hora antes do inicio do fechamento do
leildo. Os lances on-line e seus incrementos deverdo estar de acordo com valores minimos estabelecidos. Todas as d

propter rem, ou seja, condominio, IPTU, etc., com vencimento até a data do leildo, serdo de responsabilidade da credora
fiducidria, exceto quando se tratar de aquisicdo do imével por meio do exercicio do direito de preferéncia pelo(a) devedor(a)
fiduciante. Havendo arrematacdo, a escritura piblica devera ser lavrada em até 90 dias contados a partir da data do leilao,
sendo as despesas com a transferéncia da propriedade, por conta do arrematante. Providéncias e encargos para regularizagao
de is divergéncias, [ e averbagdes junto aos Orgdos competentes, correrdo por conta do comprador. 0
arrematante pagard o valor total da arrematacéo, mais 5% correspondente @ comissao do leiloeiro oficial, a qual ndo esta
incluida no valor do lance. Os referidos pagamentos deveréo ser efetivados no prazo de 24 horas depois de expressamente
comunicado. Caso ndo sejam efeti 0S| do valor daarr a0 e comissdo do leiloeiro, no prazo estabelecido,
avenda ndo sera concretizada e o proponente estara sujeito as penalidades legais. O devedor fiduciante sera comunicado das
datas, hordrios e local de realizacdo dos leildes, para no caso de interesse, exercer o direito de preferéncia na aquisicdo do
imdvel, pelo valor da divida, acrescida dos encargos e despesas, na forma estabelecida no paragrafo 2°-B do artigo 27 da lei
9.514/97, incluido pela lei 13.465 de 11/07/2017. As demais condicdes deste leildo obedecerdo ao que regula o Decreto n°
21.981 de 19/10/1932. 0 edital completo encontra-se disponivel no site do leiloeiro www.freitasleiloeiro.com.br.

Mais informacaoes: (11) 3117-1001 | www.freitasleiloeiro.com.br | af@freitasleiloeiro.com.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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:13:52 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3F66.0231.D75C.963D

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: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 26020130238-05
Data e hora da emissdo 02/02/2026 13:15:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0441759 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 04/03/2026

Validade: 31/08/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:43:31 horas do dia 18/04/2026 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: CB32A40B

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 36385607/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/04/2026, as 10:17:10

Val i dade: 30/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CI. 12 - | AND. / CERQUEIRA CESAR / 5A0 PAULD / 5P/ 01419-002

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

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

Validade: 14/04/2026 a 13/05/2026

Certificacio Namero: 2026041407521239776006

Informacdo obtida em 21/04/2026 09:18:56

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