GOVERNO’DE

SUS || HEF SES W
‘- Hospital Estadual de Secretaria de
- Formosa Dr. César Estado da ﬁ
Saad Fayad Saude - ]
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 07 de julho de 2026.
Fornecedor CPF/CNP) Tipode Despesa | Referéncia Valor  |Vencimento | Pagamento Descrigio

VALMOR JOSE CAYE 162.362.730-42 LOCACADDEIMGVEIS|  MAID | RS 1500,00 | 05/05/2026 | 05/06/2026 |espesa com pagamento de aluguel da sede
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENEREIA 130234810\ pS 258,21 | 19/06/2026 | 18/06/2026 | Despesas com energia - escritdrio
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407 994/0001-04 WIAGENS Despesas com haspedagem de Wanderson Almeida de

13335 43%0 | RS 1212,22 | 30/05/2026 | 22/06/2026 |12/05/2026 2 15/05/2026

R . " . Despesas com locacdo doveiculo de Bruna Mundin de
LCAVIAGENSETURISMO LTDA | 07.407.954/0001-04 | LOCACAD DEVEICULD 136324 | RS 641280 | 30/06/2026 | 22/06/2026 |02/04/2026 A01/05/2026
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.534/0001-04 VIAGENS espess com hospedagem de Kelly Cory 0=

L0035 4389 | RS 116563 | 30/06/2026 | 22/06/2026 | 12/05/2026 2 15/05/2026

. ) " . Despesas com locacdo doveiculo de administrative de
LCAVIAGENSETURISMO LTDA | 07.407.334/0001-04 | LOCACAD DEVEICULD 136338 | RS 427375 | 30/06/2026 | 2/08/2025 |23/12/2025 A22/01/2026
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCACAD DEVEICULD Pespesascom locagio doveiculode Bruna Mundin de

LA0L5 A 136926 | RS 2.361,32 | 30/06/2026 | 22/05/2026 | 25/03/2026 A02/04/2026

. . Despesas com publicacdo de processo seletivo em
FIOPESPUBLICIDADELTDA 105.702.124/0001-32 | OUTRASDESFESSS 1 capy1 | s 814,00 | 25/08/2025 | 23/08/2028 |Disrio Ofcial de Goids
. ) Despesas com publicagdo de processo seletivo em

FLOPESFUBLICIDADELTDA 105.702.124/0001-32 | QUTRASDESPESS | ca35) | v 1.608,00 | 29/06/2026 | 25/06/2026 |Disrio Ofica! de Goids
TICKETS0LU QE)E,S HODFGTAS  [03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 12776846 | RS 3.063,00 | 18/06/2026 Diespesas com combustivel doveiculo administrative

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

ANDRE SILVA SADER:17072541845

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

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Dados: 2026.07.07 09:42:01 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002464

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 04406- 0/ 000041833- 7
Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacéo: 05/06/2026

| dentificacdo 000000000002053579

Autenticacdo Bancéria:

6D444952B44205E9D 65331000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




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

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

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

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

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

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

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

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

xﬁ,




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

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

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

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

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

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

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

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

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

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

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

(Y



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

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

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

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

DO IMOVEL LOCADRO

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

avarias constatacdas,

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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

WA



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

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

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

Testemunhas:




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR”; e, de outro lado,

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do iMED no Municipio de Formosa/GO,;

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

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

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

RS RAR  RRIIH

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

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

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

VALMOR JOSE CAYE
E

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

outro lado,

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

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

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

disposi¢Oes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

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

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

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

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

(duas) vias em igual teor e valor.

/ Formosa-GO, 01° de julho de 2022.

Testemunhas:

A

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

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

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S50 partes neste Instrumento:

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

outro lado,

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

doravante denominado simplesmente “LOCADOR".

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

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

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

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

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

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

(duas) vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 31 de maio de 2024.

ANDRE Assinado de forma
digital por ANDRE

FONSECA FONSECA

LEME:2752261 LEME:27522619858
Dados: 2024.06.11

9858 14:44:24 -03'00'

IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Digmarriiem 1o ausnEd & mlartiem L=

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

e w e i) Sl bl i pose bie

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

VALMOR JOSE CAYE

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

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

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

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

simplesmente “LOCADOR”.

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

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

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

do IMED no Municipio de Formosa/GO; e

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

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

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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

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

DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

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

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

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

ANDRE Assinado de

forma digital
FONSECA oor ANDRE

LEME FONSECA LEME

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Documento assinado digitalmente

b VALMOR JOSE CAYE
g ol Data: 17/07/2024 20:58:14-0300

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

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

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

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: VALMOR JOSE CAYE
N° Nota Fiscal/Fatura: 52026 Valor Liquido (R$): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 05/05/2026 Valor Bruto (R$): 1.500,00
N° Contrato/Pedido: 005/2021

ATESTO

O Hosgpital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.



GERENEIADQ‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito: 02512 | 1292 | 000580133781-0

= - - 00190.00009 03810.643050 31630.326176 1
Representacao numeérica do codigo de barras:

14820000025821
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1
Cédigo do ISPB: 0
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: EQUATORIAL GOIAS
CPF/CNP3J: 01.543.032/0001-04
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: VALMOR JOSE CAYE
CPF/CNPJ: 262.362.730-49
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED HOSP HEF CUSTEIO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09
Data do Vencimento: 19/06/2026
Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 258,21
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 258,21
Valor Pago (R$): 258,21
Data/hora da operagao: 18/06/2026 15:04:47

Codigo da operagdo: 66719612092
Chave de seguranca: 7CH51SXH6Y1RG2P5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETROMICA

M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGH:

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

Igll Lul 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

- (.
Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tipo de fornecimento: MONOFASICO
~ . . . . . H L3 H (1] - - -~ s - .
Tensdo Nominal Disp: 220V~ Lim Min:200,2V  Lim Max: 231,0V ) Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsao Proxima Leitura W
‘\

Leituras 08/05/2026 09/06/2026 32 08/07/2026

NERGIA

VALMOR JOSE CAYE
CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. :
JARDIM CALIFORNIA NUMERO DA UC
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.624.881.012-57

NOTA FISCAL N° 194087163 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 09/06/2026 08:53:15

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:
52260601543032000104660001940871632073147490

Protocolo de autorizagdo: 3522600018372712 - 09/06/2026 as 10:19:48
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

JUN/2026 RG****#4+++258 21 19/06/2026
N &,

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGCAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 4/2026. VRC = R$ 51,95055

Preco unit (R$) PIS/ BaseCalc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (R$)
e com tributos e LpE) COFINS IcMs(R$) ICMS(RS) '“MS  nit. (rS)
COFINS ) 4,3455%
FORNECIMENTO ICMS , 19%
ADC BANDEIRA AMARELA kWh 194,00 0,024569 4,17 0.2t 477 19% 0,91 0,018850 PIS/PASEP ! 0,9398%

CONSUMO kwh kWh 194,00 1,162438 225,51 9,66 225,51 19% 42,85 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 13,03
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 27 14,90 CONSUMO (kWh)

TIPOS DE

MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
. - 17138
MEDIA | |
[ 194,00 32 LIDA
JUNZ6 |
MALZ6 . 207,00 30 LIDA

ABR/26 j 17800 33 LIDA
MAR/26 :| 4700 29 LIDA
FEV/26 | 14500 28 LIDA
JANZ2E 13500 30 LIDA
DEZ/25 - 199,00 33 LIDA

HOV/25 - | 22600 30 LIDA
OuT/25 1 22300 32 LIDA
SET/25 { 166,00 30 LIDA

AGO/25 - 154,00 28 LIDA
wuzs{ ] oo B ok
Junzs :l 160,00 31 LIDA

TOTAL 258,21 9,86 230,28 4375 —
J ] attvn
Postos Leltura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 14148 14342 1,000000

N° do Programa Social

Resolugdo ANEEL

3544/25 09/06/2026

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

>
Pague através do PIX.
BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643050 31630.326176 114820000025821 E mais facilidade
LOC.A'L DE PAGAMENTO VENCIMENTO p ra voce .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/06/2026
BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.624.881.012-57 JUN/2026 Para realizar o
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE | TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO HEH
03/06/2026 | 2026053283382 | MN | | 03/06/2026 38106430531630326 gagg “Eg'gg’a“;:i':g
UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO -
17 | RS | | 258,21

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO () DESCONTO ABATIMENTG

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0310617659 5 OUTRAS DEDUCOES

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

(+) OUTROS ACRESCIMOS

=)
=
— = oy
T -ty {
- : ! ' -
(=) VALOR COBRADO ",
Ficha de Compensacao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO
CODIGO DO PIX:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/631c297d-492e-4db8-897a-9ba0eb3120ea5204000053039865406258.215802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202605328338263040C0C




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500

Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

,nn.lnhnigl\ CENTRAL DE ATENDIMENTO Para pessoa com deficiéncia, acesse:

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 https://go.equatorialenergia.com br/acessibilidade/
: "ua lu. In. _ Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
E N E R G I A ATENDIMENTO GRATUITO 24H * Ligagdo gratuita de telefones fixos e moveis.

Fale com a Clara Atendimento para Clientes Y . .
pelo WhatsApp: Geracao Distribuida: Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br

(62) 3243-2020 0800 000 7565 grupoequatorial © grupoequatorial

Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informacdes mais
detalhadas sobre os valores pagos relativos a energia, servigo de distribuicao, servico de
transmiss&o, encargos setoriais, tributos e demais itens cobrados nas faturas.

Conforme Resolugdo ANEEL n°® 547 de 2013, continua neste ano o sistema de
Bandeiras Tarifarias. A bandeira VERDE nao implica em cobrancga adicional.

™ . ) Co .
As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido Inig:g?:soﬁfggn?;fs As ba_ndeiras i € \_’ERMELHA’ quanﬂdo aC[onad?S' lmp]ﬁcam em tarifas
e as informacdes sobre os atendimentos comerdiais realizados - uatoﬁalener - combr de maior valor, devido ao maior custo de geragdo da energia eléfrica. Sobre esses
. ; . . www.eq gia.com.br, T .
para sua unidade consumidora podem ser obtidas no site da na agéncia virtual ou nas valores incidem os tributos |C|V|S, PIS e COFINS.

fequatonial Gosss. lojas de atendimento.

~ Indicadores de Continuidade  Comoeondepagarsuafatura
Pague sua conta até a data

de vencimento e evite
Todo consumidor pode solicitar a apuragio a cobranca de multa de 2%,
dos indicadores de continuidade e limites juros de mora
aplicaveis (DIC, FIC, DMIC e DICRI). de 0,0333% ao dia
Aponte a camera do celular para o QR (°°”f°’“f'e a"i_el 10438,'[92)
Code e conhega os Indicadores de £ Suakzacia mone tan

- - - com base no IPCA a serem
Conum_ndade e Niveis de Tenséao incluidos na préxima fatura.
Fornecido ou acesse
www.equatorialenergia.com.br o oy
para saber mais.

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento

DIC - Numero de horas sem energia Conserve sua conta e Internet

FIC - Numero de vezes sem energia o PaPEI da sua'coma
é termossensivel.
DMIC - Durag@o maxima de interrupgao continua Para aumentar a vida Agentes
DICRI - Duragéo de interrupgdo em dia critico dtil dos dados impressos, Credenciados
evite seu contato com
E direito do consumidor ou da central geradora receber uma plasticos, solventes =
compensacao, caso sejam violados os limites de continuidade individuais e produtos quimicos. Agenmas
relativos a unidade consumidora ou central geradora. N&o o exponha & luz, calor Presenciais

e umidade excessivos.

00000

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

Conta Pequenas escolhas ajudam

c &~ D a D a a economizar e a cuidar do que é de todos:
0

Deixe a luz natural Tire os aparelhos
entrar sempre da tomada quando
que puder nao estiver usando

Evite abrir Apague as
a geladeira luzes dos
o tempo todo cdmodos vazios

Aproveite para adotar

Consumo COI‘ISCiente habitos mais sustentaveis.
faZ bem para O seu bo'so. Voceé faz parte dessa mudanca!
E para o planeta.

® grupoequatorial @ grupoequatorial



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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 194087163

Valor Liquido (R$): 258,21

Previsdo de Pagamento: 19/06/2026

Valor Bruto (R$): 258,21

N° Contrato/Pedido: 194087163

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: 09/06/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/06/2026, as 15:12:08, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/06/2026, as 15:28:20,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/06/2026, as 12:41:48, 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 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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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: 1.574.185-0

Prazo de Validade: até 16/07/2026

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 ABRIL DE 2026

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

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

Certiddo n°: 52245949/2026

Expedi cdo: 03/ 06/ 2026, as 08: 30: 49

Val i dade: 30/11/2026 - 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)

0011040- 84. 2019. 5. 18. 0131 - TRT 182 Regi 40 (VARA DO TRABALHO DE LUZI ANI A)
* 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



\Certidéo n° 52245949/ 2026. Pagina 2 de 2

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

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: 002484

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111121442812711664930002514930000121222

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 22/06/2026

| dentificacdo 00000002068532

Valor nominal R$ 1.212,22

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$1.212,22

Data do Pagamento: 22/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: 9A4480314FE205425CFDD1000

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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: FT004390 Valor Liquido (R$): 1.212,22
Previsdo de Pagamento: 23/06/2026 Valor Bruto (R$): 1.212,22

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/06/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/06/2026, as 17:45:34,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/06/2026, as 07:27:38, conforme
horério oficial de Brasilia.




23/04/2026, 15:34 wtscorporate.com.br/\Voucher/16289698/Sant Ana de Almeida

Uniglobe.
LCA 7%

Passageiros / Hospedes

Nome completo
Wanderson Sant Ana de Almeida

Hotel
Localizador Prazo
1479940 26/04/26 15:33

Hotel: HOTEL MAIONE @
(https://lwww.google.com/maps/search/Av.+Primeira+Radial,+643GOIANIA)

Enderecgo: Av. Primeira Radial, 643, GOIANIA
Quarto: Superior King Cama Casal

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
12/05/26 15/05/26 CAFE DA MANHA
Diaria Adultos Criancgas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
- 396,74 1.190,22
Taxa Fee Total
0,00 0,00 1.190,22

Politicas:
- O cancelamento a partir da data 07/05/2026 21:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 1190,22 .

Comparativo de Hotéis

https://www.wtscorporate.com.br/Voucher/16289698/Sant Ana de Almeida 12



23/04/2026, 15:34

wtscorporate.com.br/\Voucher/16289698/Sant Ana de Almeida

Selecionado:

Hotel: Hotel Maione (Goiania, Goias, Brasil)
Enderecgo: Av. Primeira Radial, 643,
Quartos: Superior King Cama Casal

Diaria de Hotel: 396,74

Hotel mais barato:

Hotel: Rede Andrade Goiania Centro (Goiania, Goias, Brasil)
Endereco: Av. Paranaiba, 1445,

Quartos: Single Standard

Diaria de Hotel: 136,46

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo

IMED v -

© 2021 - Web Travel Solutions

https://www.wtscorporate.com.br/Voucher/16289698/Sant Ana de Almeida

Hotel

v

Carro

2/2



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA Viagens | Z L‘;lfthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site.....oi
E-mail.............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04 Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000004390 Pag:
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/06/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000004390 1.212,22 0000004390 30/06/2026

Multa: 2,00
Juros: 3,00%

Taxa de permanéncia :

Tolerancia: 0 dia(s)
Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado

Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AlC : Cddigo : 16440

Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480

Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP : 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ : 19.324.171/0006-09 Fone :

Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso: Um mil duzentos e doze reais e vinte e dois centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a

sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000071478 27/04/2026 Loc: S7TO02HRPax: WANDERSON ALMEIDA 1.190,22 22,00 0,00 1.212,22
Fornecedor: HOTEL MAIONE CNPJ: 06.180.290/0001-89
Produto: Hospedagem, IN:12/05/2026 OUT:15/05/2026
Requisi¢d0:302718
No Show : Nao
Total do Centro de Custo: - 1.212,22
Total bruto R$ 1.190,22 R$ 22,00 R$0,00 R$0,00 R$1.212,22

Valores expressos em: real
Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima.
Aceite em........ I I

Assinatura do Cliente

Observagoes:

Emissor: renata.ribeiro

4 de junho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Especialista em Melhoria desenvolvido pela SES com parceria com IHI
Reuniao Encontro Presencial Especialista em Melhoria
Data 12/05/2026 até 15/05/2026

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual de Formosa

Participantes

Wanderson Sant ‘ Ana de Almeida

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Terceiro Encontro presencial da SIP do Projeto Especialista em Melhoria para andamento. discussao

e treinamento das equips envolvidas no projeto realizado pela SES-GO juntamente com IHI — EM.

Agenda

Acgoes:

12/05/2026 até - Apresentacdo de storybord sobre projeto realizado na unidade HEF no Pronto
15/05/2026 Socorro — SEPSE e AVC

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

- Discussdo e treinamento pratico sobre metodologias cientificas;

- Discussdo e treinamento sobre utilizacdo da plataforma SimpleQl;
- Troca de experiéncias entre as unidades participantes e construcdo de plano de
acdo para envolvimento completo de equipes CMPs;
- Apresentacdo do plano de educac¢ao continuada e calendario para os proximos
meses com encerramento previsto para outubro de 2026.




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 17:17:40 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 66A8.784C.56C2.9AC0

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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 52293818/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/06/ 2026, as 10:15:15

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 07.407.934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULO / SP/ 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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagio Nimero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:24:17

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




@ Banco Itau S/ AO

Reci bo do Pagador O

341- 7E|34191.09511 11214. 428127 11664. 930002 5 149300001212220

Beneficiariol

LCA VI AGENS E TURI

CNPJT CPFL
07.407.994/0001- 040

Sacador / Avalistall

SMO LTDAD

Venci nent olJ

30/ 06/ 20260

Ender eco Benefici ari o/ Sacador Avalista O

Rua Rua Bartol oneu de Gusnéo ,290, Vila Mariana , S8o Paul o, SP, 04111-020, Lojal
Nosso nuner ol Carteirall Espéci el | Quanti dadel Val or O Agénci a/ Codi go do Beneficiariol
109/ 511121442-0 1090 R$O 8121/ 16649- 30
Data do docunent ol Nunero do Docunent ol speci e(Docunent ofAcei tell [Data de Processamentol] [Valor do Docunentol
04/ 06/ 20260 FAT- 0043900 FTO SO 04/ 06/ 20260 1.212, 2200
Aut enti cacdo Mecani call I

@ Banco Itau S/ AQ

341- 7['34191. 09511 11214. 428127 11664. 930002 5 149300001212220

Local de Paganentol]
Até o vencinento

Ap6s o venci nent o,

preferencialmente no Itadu O
sonente no ltau O

Vencli nent o]

30/ 06/ 20260

Beneficiariol

LCA VI AGENS E TURI SMO LTDAO

CNPITCPRT
07.407. 994/ 0001- 040

Agénci a/ Codi go do Beneficiarioll

8121/ 16649- 30

Dafa do docunent ol NOmer o do Docunent o Espect e Docunent ol(JAcertelJ Data de Processanent o] | Nosso numer o]
04/ 06/ 20260 FAT- 0043900 FTO SO 04/ 06/ 20260 109/511121442-0
Uso do Bancol Cartelrall Especi el] Quant 1 dadel Val or (=) Valor do Docunentol

1090 R$O 1.212, 220

I nstrucBes de resp
Qual quer duavida so

RECEBER CONFCRME |
RECEBER CONFCRME |

onsabi | i dade do BENEFI CI ARl O. O
bre este boleto, contate o BENEFI Cl ARI O. O

NSTRUGCES NO PROPRI O TI TULOO
NSTRUGCES NO PROPRI O Tl TULOO

(-) Descontos / AbatinmentosU

(+) Mra / Mltald

(=) Valor Cobrado U

Pagador: OI MED - | NSTI TUTO DE MEDI ClI NA, ESTUDCS E DESENGRPV/ KERTQ] 19. 324. 171/ 0006- 090
AVECAVENI DA MAESTRO JQAO LUI Z DO ESPI RI TO SANTO, 480 - 0 , SALA 203 SALA 2040

Sacador / Avalista: O CNPJ: O Codi go de Bai xa:

Aut enti cagdo Mecanica / FI CHA DE COMPENSAGAQD



LCA Vicoen

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUAGU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e RS$ 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 manha (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3a
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3a

X« 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 Viscens

GOIAIS

Hotel Maione RS 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 lbis > (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

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

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

X« 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



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: 002484

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000304140801012414930000641280

Instituicéo Emissora: 033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 22/06/2026

| dentificacdo 00000002068470

Valor nominal R$ 6.412,80

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 6.412,80

Data do Pagamento: 22/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: 4AF44F33C4C620577D6EEE1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 136924 Valor Liquido (R$): 6.412,80
Previsdo de Pagamento: 23/06/2026 Valor Bruto (R$): 6.412,80

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/06/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/06/2026, as 08:17:45,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/06/2026, as 17:12:50, 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 17:17:40 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 66A8.784C.56C2.9AC0

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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 52293818/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/06/ 2026, as 10:15:15

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 07.407.934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULO / SP/ 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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagio Nimero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:24:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo 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: FT00136924 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136924 6.412,80 04/06/2026 30/06/2026
Encaraos p/dia de R$ 3.33 ands 30/06/2026 Multa de R$ 128.26 ands 01/07/2026
Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/06/2026 13:49:35
Valor por Seis Mil e Ouatrocentos e Doze Reais e Oitenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000004140 8

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 04140.801012 4 14930000641280

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/06/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/06/2026 FT00136924 DM N 04/06/2026 000000004140 8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 6.412.80
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.33 an6s 30/06/2026 () Outras Dedugdes
Ano6s 01/07/2026 cobrar multa de R$ 128.26 ) Mora/Mula

(+) 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 000000004140 8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR

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

E-Mail:

Home Page:

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

FT00136924 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

25/03/2026  VC00956841 9al0aiz026 ate Veiculo: TRACKER
ND00733266 3.710,70 [R$] 1,000000 3.710,70 1.983,82 718,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.412,80

UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 31250219 SUELEN

Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.710,70 1.983,82 718,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.412,80

Total da Fatura 6.412,80




31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31438156 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 28/04/26 Hora: 09:00
Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO

Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: Bruna de Paula Mundim
E-mail: NAO INFORMADO

Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -
E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO INTER. JUSCELINO KUBITSCHEK LOCAL: AEROPORTO INTER. JUSCELINO KUBITSCHEK

End..  AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC - 4.063 - LAGO SUL End.:  AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC - 4.063 - LAGO SUL

Cidade: BRASILIA - DF Cidade: -DF

Tel.: (61)33649-714 Tel.: (61)33649-714

Fax: 6137734840 Fax: 6137734840

E-mail: bsb2@unidas.com.br E-mail:  bsb2@unidas.com.br

DATA: 01/05/2026 HORA: 11:00 DATA: 31/05/2026 HORA11:00
Complemento: Complemento:

Referencia: PCA PICK UP DENTRO DO AERO AO LADO DO DESEMBAREIeEencia: PCA PICK UP DENTRO DO AERO AO LADO DO DESEMBARQUE

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 09:04 *¥* *xx SOLICITAQAO DE VOUCHER

APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 09:31 ***

Resumo dos Valores

Diéarias e Horas Extras Qtd. VIr. Tot.
Diérias 30 3710,61
Subtotal 3710,61
Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. VIr. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTEGAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral - R$ 5196,98
VOUCHER/AUTORIZAGCAO DE FATURAMENTO N°.:116182579 TIPO: BVS
STATUS VOUCHER: APROVADO
APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br
ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business o

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucdo expressado carro. business
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 28/04/2026 09:00 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO
2 28/04/2026 09:30 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS ALTERACAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: 002484

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111121459812711664930002114930000116563

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 22/06/2026

| dentificacdo 00000002068536

Vaor nominal R$ 1.165,63

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,63

Data do Pagamento: 22/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: 1D4496E2FE420521D13FF1000

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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: FT004389 Valor Liquido (R$): 1.165,63
Previsdo de Pagamento: 23/06/2026 Valor Bruto (R$): 1.165,63

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/06/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/06/2026, as 17:46:07,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/06/2026, as 07:31:13, conforme
horério oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA Viagens | Z L;_Jﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site.....oi
E-mail.............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04 Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000004389 Pag:
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/06/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000004389 1.165,63 0000004389 30/06/2026

Multa: 2,00
Juros: 3,00%

Taxa de permanéncia :

Tolerancia: 0 dia(s)
Tolerancia: 0 dia(s)

Nome do sacado

: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AlC : Cddigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480

Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP : 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro

CNPJ : 19.324.171/0006-09 Fone

Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO

: JARDIM CALIFORNIA

Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso: Um mil cento e sessenta e cinco reais e sessenta e trés centavos

Reconhego(emos) a exatiddo desta Fatura de prestagéo de servigos na importancia acima que pagarei(emos) ao emitente ou a

sua ordem na praga e vencimento indicados.

Centro de Custo: -

Seq Titulo Emissdo Descricéo Tarifa Taxa Taxas Total
1 0000073063 27/04/2026 Loc: 1060975Pax: KELY CORY 1.143,63 22,00 0,00 1.165,63
Fornecedor: HOTEL MAIONE CNPJ: 06.180.290/0001-89
Produto: Hospedagem, IN:12/05/2026 OUT:15/05/2026
Requisi¢d0:302718
No Show : Nao
Total do Centro de Custo: - 1.165,63
Total bruto R$ 1.143,63 R$ 22,00 R$0,00 R$0,00 R$1.16563

Valores expressos em: real
Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima.
Aceite em........ I I

Assinatura do Cliente

Observagoes:

Emissor: renata.ribeiro

4 de junho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



N\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Projeto Integracdo Hospitalar em Rede (IHR) — 32 Encontro Presencial Especialistas

Motivo Encontro presencial da 32 SIP do Especialistas em Melhoria promovido pela SES,
Institute for Helthcare Improvement e Einstein Hospital Israelita. O encontro teve
como foco analise dos dados obtidos nas unidades hospitalares bem como
apresentacao dos resultados dos protocolos implantados.

Data 12.05.2026 a 15.05.2026
Participantes Hosp. Apoiado Kely Cory de Lima
Participantes Kely Cory de Lima

Compilado por / Revisado por | Bruna Mundim e Kely Cory

Atividades:

Dia 12.05.2026 — Encontro presencial com todos os profissionais envolvidos no Projeto IHR GO.

Dia 13.05.2026 — Neste dia, o foco principal foi o entendimento dos resultados dos projetos de melhoria, a analise de
indicadores e o estudo de correlagdo entre varidveis, fortalecendo a capacidade dos participantes de interpretar dados e tomar
decisOes baseadas em evidéncias.

Dia 14.05.2026 - Neste dia foram abordados conceitos fundamentais para a condug¢do de projetos de melhoria da qualidade,
com foco na construcdo de mudancas efetivas, analise critica de dados e utilizacdo do ciclo PDSA. O dia iniciou com uma revisdo
dos principais aprendizados do encontro anterior, incluindo correlagdo e causalidade, gestao visual, huddles, storyboard e
criatividade aplicada a melhoria.

Dia 15.05.2026 — Neste dia, o foco principla foi o desenvolvimento de competéncias para melhoria da qualidade, seguranga do
paciente, confiabilidade dos processos e andlise estruturada de dados. Também foram realizadas atividades praticas voltadas
para construgdo de indicadores e elaboragdo de graficos de acompanhamento dos projetos

Agenda

Dia 12.05.2026 — das 14h as 17h
Dia 13.05.2026 — das 08h as 18h
Dia 14.05.2026 — das 08h as 18h
Dia 15.05.2026 — das 08h as 18h

Documento assinado digitalmente

ub KELY CORY DE LIMA
g Data: 09/06,2026 16:40:46-0300

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




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 17:17:40 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 66A8.784C.56C2.9AC0

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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 52293818/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/06/ 2026, as 10:15:15

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 07.407.934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULO / SP/ 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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagio Nimero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:24:17

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




23/04/2026, 15:35 wtscorporate.com.br/Voucher/16282561/Cory

Uniglobe.
LCA 7%

Passageiros / Hospedes

Nome completo

Kely Cory
Hotel
Localizador Prazo
1478134 23/04/26 11:30

Hotel: HOTEL MAIONE @
(https://lwww.google.com/maps/search/Av.+Primeira+Radial,+643GOIANIA)

Enderecgo: Av. Primeira Radial, 643, GOIANIA
Quarto: Superior Twin 2 Camas de Solteiro

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
12/05/26 15/05/26 CAFE DA MANHA
Diaria Adultos Criancgas
3 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
- 381,21 1.143,63
Taxa Fee Total
0,00 0,00 1.143,63

Politicas:
- O cancelamento a partir da data 07/05/2026 21:00 (horario da cidade do hotel) acarretara em
multa no valor de BRL 1143,63 .

Comparativo de Hotéis

https://www.wtscorporate.com.br/\Voucher/16282561/Cory 12



23/04/2026, 15:35 wtscorporate.com.br/Voucher/16282561/Cory

Selecionado:

Hotel: Hotel Maione (Goiania, Goias, Brasil)
Enderecgo: Av. Primeira Radial, 643,
Quartos: Superior Twin 2 Camas de Solteiro
Diaria de Hotel: 381,21

Hotel mais barato:

Hotel: Rede Andrade Goiania Centro (Goiania, Goias, Brasil)
Endereco: Av. Paranaiba, 1445,

Quartos: Single Standard

Diaria de Hotel: 136,46

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

© 2021 - Web Travel Solutions

https://www.wtscorporate.com.br/\Voucher/16282561/Cory 2/2



@ Banco Itau S/ AO

Reci bo do Pagador O
341- 7E|34191.09511 11214. 598127 11664. 930002 1 149300001165630

Beneficiariol

LCA VI AGENS E TURI

SMO LTDAD

CNPJT CPFL
07.407.994/0001- 040

Venci nent olJ

30/ 06/ 20260

Sacador / Avalistall

Ender eco Benefici ari o/ Sacador Avalista O

Rua Rua Bartol oneu de Gusnéo ,290, Vila Mariana , S8o Paul o, SP, 04111-020, Lojal

Nosso nuner ol Carteirall Espéci el | Quanti dadel Val or O Agénci a/ Codi go do Beneficiariol
109/ 511121459-0 1090 R$O 8121/ 16649- 30

Data do document ol Ninmero do Docunent ol speci e(Docunent ofAcei tel] |Data de Processanentol |Valor do Docunentol

04/ 06/ 20260 FAT- 0043890 FTO SO 04/ 06/ 20260 1. 165, 630

@ Banco Itau S/ AQ

Aut enti cacdo Mecani call I

341- 7['34191. 09511 11214.598127 11664. 930002 1 149300001165630

Local de Paganentol]
Até o venci nento,

Ap6s o venci nent o,

preferencialmente no Itadu O
sonente no ltau O

Vencli nent o]

30/ 06/ 20260

Beneficiariol

LCA VI AGENS E TURI SMO LTDAO

CNPITCPRT
07.407. 994/ 0001- 040

Agénci a/ Codi go do Beneficiarioll

8121/ 16649- 30

Dafa do docunent ol NOmer o do Docunent o Espect e Docunent ol(JAcertelJ Data de Processanent o] | Nosso numer o]
04/ 06/ 20260 FAT- 0043890 FTO SO 04/ 06/ 20260 109/511121459-0
Uso do Bancol Cartelrall Especi el] Quant 1 dadel Val or (=) Valor do Docunentol

1090 R$O 1. 165, 630

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARI O [
Qual quer duvi da sobre este bol eto,

RECEBER CONFORME | NSTRUGOES NO PROPRI O TI TULOO
RECEBER CONFORME | NSTRUGOES NO PROPRI O TI TULOO

(-) Descontos / AbatinmentosU

contate o BENEFICIARI O O

(+) Mra / Mltald

(=) Valor Cobrado U

Pagador: O1 MED -

Sacador / Avalista: O

I NSTI TUTO DE MEDI CI NA, ESTUDCS E DESENGSPVY KENTQOD
AVECAVENI DA MAESTRO JQAO LUI Z DO ESPI RI TO SANTO, 480 - O ,

19. 324. 171/ 0006- 090
SALA 203 SALA 2040

CNPJ: O Codi go de Bai xa:

Aut enti cagdo Mecanica / FI CHA DE COMPENSAGAQD



LCA Vicoen

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUAGU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e RS$ 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 manha (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3a
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3a

X« 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 Viscens

GOIAIS

Hotel Maione RS 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 lbis > (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

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

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

X« 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



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: 002485

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

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

Valor: R$ 4.273,75

Data da operacao: 22/06/2026

| dentificacdo 000000000002068457

Autenticacdo Bancéria:

CD445094A 222052333C001000

Operacdo 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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 136938 Valor Liquido (R$): 4.273,75
Previsdo de Pagamento: 23/06/2026 Valor Bruto (R$): 4.273,75

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/06/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/06/2026, as 08:16:25,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/06/2026, as 17:08:22, 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 17:17:40 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 66A8.784C.56C2.9AC0

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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 52293818/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/06/ 2026, as 10:15:15

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 07.407.934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULO / SP/ 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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagio Nimero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:24:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo 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: FT00136938 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136938 4.273,75 05/06/2026 30/05/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.22 ands 30/05/2026 Multa de R$ 85.48 ands 31/05/2026
Pacador: 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 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 05/06/2026 13:37:25
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Setenta e Trés Reais e Setenta e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000004149 1

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 04149.101018 6 14620000427375

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/05/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
05/06/2026 FT00136938 DM N 05/06/2026 000000004149 1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 4.273.75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 2.22 an6s 30/05/2026 () Outras Dedugdes
Anos 31/05/2026 cobrar multa de R$ 85.48 ) Mora/Mula

(+) 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 000000004149 1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136938 - 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
23/12/2025 até . )
SILVA/AURELIO 09/03/2026 VC00956759 22/01/2026 Veiculo: VW VIRTUS
NDO00733696 00631224 4.180,05 [R$] 1,000000 4.180,05 64,00 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.273,75
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO ~ FORMOSA GYN GYN DAEXQIAX josianE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,05 64,00 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.273,75

Total da Fatura 4.273,75




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 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



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: 002484

Linha Digitavel do Codigo de Barras
03399275764860000000304142401019914930000236132

Instituicéo Emissora: 033 - BANCO SANTANDER BRASIL SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

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

Data de vencimento 22/06/2026

| dentificacdo 00000002068458

Vaor nominal R$2.361,32

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 2.361,32

Data do Pagamento: 22/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: 5644F7C41C32057075F881000

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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 136926 Valor Liquido (R$): 2.361,32
Previsdo de Pagamento: 23/06/2026 Valor Bruto (R$): 2.361,32

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0006-09,
sob gestéo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 11/06/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/06/2026, as 08:13:57,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 18/06/2026, as 17:06:45, 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 17:17:40 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 66A8.784C.56C2.9AC0

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



PI&EFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0492748 - 2026

CPF/CNPJ Raiz: 07.407.994/

Contribuinte: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Liberagao: 10/03/2026

Validade: 06/09/2026

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 3.412.602-3- Inicio atv :23/05/2005 (R SENADOR  CARLOS TEIXEIRA DE CARVALHO, 00564 - CEP: 01535-010 - Cancelado em:
04/12/2020)

CCM 0.188.368-2- Inicio atv :12/02/2026 (R BARTOLOMEU DE GUSMAOQ, 290 - CEP: 04111-020 )
CCM 3.609.958-9- Inicio atv :08/11/2006 (R' PELOTAS, 00083 - CEP: 04012-000 - Cancelado em: 08/08/2017)

Ressalvado o direito de a Fazenda.Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
gue vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situac¢é@o Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributériossinscrites e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: FE55AA2C

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: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 52293818/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/06/ 2026, as 10:15:15

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 07.407.934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULO / SP/ 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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 24/05/2026 a 22/06/2026

Certificagio Nimero: 2026052401491330816917

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:24:17

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




31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31438156 Origem Operacdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 28/04/26 Hora: 09:00
Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - | CA VIAGENS E TURISMO LTDA
Locatario: NAO INFORMADO

Contato: PAULO VITOR DOS SANTOS Telefone: 00000000000
Condutor: Bruna de Paula Mundim
E-mail: NAO INFORMADO

Companhia aérea: NAO INFORMADO
Emissor: 18611197801 -
E-mail:

Dados da Retirada Dados da Devolugao

LOCAL: AEROPORTO INTER. JUSCELINO KUBITSCHEK LOCAL: AEROPORTO INTER. JUSCELINO KUBITSCHEK

End..  AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC - 4.063 - LAGO SUL End.:  AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC - 4.063 - LAGO SUL

Cidade: BRASILIA - DF Cidade: -DF

Tel.: (61)33649-714 Tel.: (61)33649-714

Fax: 6137734840 Fax: 6137734840

E-mail: bsb2@unidas.com.br E-mail:  bsb2@unidas.com.br

DATA: 01/05/2026 HORA: 11:00 DATA: 31/05/2026 HORA11:00
Complemento: Complemento:

Referencia: PCA PICK UP DENTRO DO AERO AO LADO DO DESEMBAREIeEencia: PCA PICK UP DENTRO DO AERO AO LADO DO DESEMBARQUE

Informacgdes do Veiculo
GRUPO: SV - SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRICAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direc&o hidraulica/ Airbag/ Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1

Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observacgoes
rohk SOLICITAQAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 09:04 *¥* *xx SOLICITAQAO DE VOUCHER

APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 09:31 ***

Resumo dos Valores

Diéarias e Horas Extras Qtd. VIr. Tot.
Diérias 30 3710,61
Subtotal 3710,61
Prote¢des e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. VIr. Tot.
PROTECAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTEGAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral - R$ 5196,98
VOUCHER/AUTORIZAGCAO DE FATURAMENTO N°.:116182579 TIPO: BVS
STATUS VOUCHER: APROVADO
APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br
ATENCAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZACAO.

Central de Reservas: 0800 6 121 121
Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business o

Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .
» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucdo expressado carro. business
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagéo sera faturado para a empresa LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, independente se foram
contratados apenas os itens basicos ou se forem contratados servigos adicionais ou houverem extras, avarias, etc. Esse tipo de voucher fatura
inclusive multas e apropriacdo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para
a operacdo de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto 0s servicos ndo indicados na reserva e contratados no balcdo:

- Diérias

- Diérias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista

- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participacéo Obrigatoria

- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Histérico
Item Data/Hora Usuario Acéo realizada
1 28/04/2026 09:00 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO
2 28/04/2026 09:30 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS ALTERACAO

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31438156

. CONFIRMACAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAQ

Para alugar um carro na Unidas, o locatéario deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatéria a apresentacéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitagcao).
A apresentacdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagao deste.

- Caso a empresa/agéncia nédo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagé&o, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatério devera apresentar cartdo de crédito para a operacado de pré-autorizagao, ter suas informacg6es cadastrais analisadas e aprovadas

pelo departamento de cadastro da Unidas e liquidar o valor total apurado no fechamento do contrato.

- Para conduzir o veiculo do Grupo AD, devera o Locatério apresentar Carteira de Habilitagdo categoria "H".

- Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim é o Unidas Locagdo Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteracéo do valor da locagdo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros s6 sera garantida mediante reserva confirmada.

O periodo minimo considerado para locagéo é de 1 (uma) diaria, composta de 24h.

O locatéario podera nomear até (3) Motoristas Adicionais. Esta nomeagao implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatéario podera optar pela devolucéo do veiculo em qualquer loja Unidas. Para tanto, basta avisar na retirada do veiculo e informar-se sobre o valor
da taxa de retorno, que pode variar de acordo com a localidade.

O cancelamento ou alteracéo da reserva (desisténcia da reserva ou alteragéo de dados), devera ser comunicado pela empresa a Unidas, por meio da
Central de Reservas Unidas, com pelo menos 12 (doze) horas de antecedéncia do horario previsto para a retirada do veiculo, exceto para as reservas
realizadas no mesmo dia da data de retirada do veiculo, quando valera o prazo de 6 (seis) horas de antecedéncia para o comunicado do cancelamento
ou alteragdo da reserva.

A Unidas garante a reserva da locagédo pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolucéo do veiculo locado no prazo limite estipulado ensejara a perda de todos os descontos e tarifas especiais eventualmente concedidos,
sendo entdo aplicada a Tarifa Nacional (disponivel em folheto préprio nas lojas da rede Unidas) e implicando também a imediata adogdo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséo do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatério ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retencéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegracdo na posse do veiculo.

Caso o veiculo ndo seja devolvido ao final da locagéo, o contrato podera ser renovado automaticamente por prazo indeterminado até a efetiva
devolucédo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovagao.

Em caso de necessidade de alteragdo das condigdes de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horéario e loja de retirada e devolugéo,

ndmero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condi¢cdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

As tarifas poderéo ser flexibilizadas considerando o acordo comercial e tipo de cadastro de cada cliente, visando a melhor pratica de preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protecdo contratada estad mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatéria corresponde ao valor disponivel no tarifario vigente na retirada do
veiculo.

Parabéns! Vocé é um cliente Unidas Business
Além do seu atendimento ser exclusivo, na Unidas vocé conta com: .

» Sempre o carro mais novo* da frota disponivel para vocé. unldas
* Entrega e devolucédo expressa do carro. bus;

« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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: FT00136926 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00136926 2.361,32 04/06/2026 30/06/2026
Encaraos p/dia de R$ 1.23 ands 30/06/2026 Multa de R$ 47.23 ands 01/07/2026
Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 04/06/2026 13:52:15
Valor por Dois Mil e Trezentos e Sessenta e Um Reais e Trinta e Dois 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: / /

033-7

Reci bo do Pagador

Nosso Nimero

000000004142 4

Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario

REAL 101 N DM 4742/2757486

Autenticacdo Mecéanica

03399.27576 48600.000003 04142.401019 9 14930000236132

Local do Pagamento Vencimento
Paaar preferencialmente no arupo Santander Banespa - GC 30/06/2026
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 4742/2757486
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
04/06/2026 FT00136926 DM N 04/06/2026 000000004142 4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
101 REAL | 2.361.32
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 1.23 an6s 30/06/2026 () Outras Dedugdes
Anoés 01/07/2026 cobrar multa de R$ 47.23 ) Mora/Mula

(+) 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 000000004142 4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Sa@ éO

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: FT00136926 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
25/03/2026 até -
MUNDIM/BRUNA 25/03/2026 VC00956436 02/04/2026 Veiculo: TRACKER
ND00732749 00639928 937,52 [R$] 1,000000 937,52 1.423,67 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.361,32
1569112-
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 203889 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 937,52 1.423,67 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.361,32

Total da Fatura

2.361,32




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: 002488

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070047129044557947790002314880000081400

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Razo Socidl: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJCPF; 05.702.124/0001-32
Sacador/avalista

Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJCPF; 05.702.124/0001-32

Data de vencimento 23/06/2026

| dentificacdo 00000002069403

Vaor nominal R$ 814,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 814,00

Data do Pagamento: 23/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: E544258368D2057EA4DDD1000

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



e ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO o eag71
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datae Hora deEmissdo
. 08/06/2026 17:07:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo deVerificagdo
20260608u05702124000132 HUGT-HG4K

Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006327126066609504683

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1
Nome/Raz&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
tiope=% Endereco: ALSANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Séo 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:----
Endereco: 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/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

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

Prestacdo de Servigos, publicacdo da RFP 03/2026, em 02/06/2026 no jornal DOEGO e no jornal Didrio da Manha
para o IMED - Instituto de Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestdo firmado entre este e
o Estado de Goiéas, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo no. 050/2022 e 3 termo
aditivo- SES - GO), cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucgdo das acdes e servicos de satde

no Hospital Estadual de Formosa.

VENCIMENTO EM: 25/06/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 814,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 299,89

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 814,00

ContribuicdoPrevidenciaria - Retida(RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuigdes Sociais - Retidas (R$) Descrigdo Contribui¢des Sociais - Retidas
0,00 -

Cédigo 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)
0,00 299,89 5,00% 14,99 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Numero Inscrigao 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: 10/07/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006327126066609504683

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cadigo de Verificagdo

05.702.124/0001-32 00063271 HUGT-HG4K
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Razéo Social: -—--
Enderego: ---- N e Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: ---- CEP: ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0006-09 NIF:
Nome/Razéo Social:  IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: AVMaestro Joao Luiz do Espirito Santo N°: 480 Compl.: SALA 203 SALA 204
Bairro:  Jardim Califérnia E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5208004 - Formosa - GO CEP: 73807-745
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagdo tributaria: 000 - Tributagao integral

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

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao 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 (R$)
284,90 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Calculo doAliquota Estadual do | Aliquota Municipal Reduc&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do | Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (R$) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,28
i} 284,90 Aliquota da CBS (%) Redugio de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferido da | Valor da CBS (RS)
da CBS (%) CBS (%) CBS (R$)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 2,56

VALOR TOTAL COBRADO = RS 299,89

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 63271 Valor Liquido (R$): 814,00
Previsdo de Pagamento: 25/06/2026 Valor Bruto (R$): 814,00

N° Contrato/Pedido: publicacdo da RFP 03/2026

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: 09/06/2026

Responsavel: Lucas Lima

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/06/2026, as 15:58:20,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/06/2026, as 12:04:43, conforme
horério oficial de Brasilia.




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00471.290445 57947.790002 3 14880000081400
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/06/2026
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

08/06/2026 63271 DS N 08/06/2026 157 /00004712 - 9
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) 6D3(2)7\{ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) 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 00471.290445 57947.790002 3 14380000081400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/06/2026
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

08/06/2026 63271 DS N 08/06/2026 157 /00004712 - 9
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) 6D3(2)7\1ENCI 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
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EDITAL DE COMUNICAGAO

ART GESSO MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA, inscrito no
CNPJ 01.903.488/0005-53, torna publico que requereu da Secretaria
de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel - SEMMADES,
a Licenca Ambiental de Operacdo e Regularizagdo - LOR, para
o Comércio varejista de materiais de construgdo em geral, no
municipio de Ipora - GO. O empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 627126

TECNOLUB TECNOLOGIA EM LUBRIFICACOES AUTOMOTIVAS
LTDA, CNPJ: 14.043.321/0001-88, torna publico que Recebeu
da Secretaria Municipal de Obras, Habitagao, Planejamento
Urbano e Meio Ambiente de Anapolis-GO, a Licenga Ambiental de
Funcionamento - LF N° 467/2024, vencimento em 02/08/2028, para
atividade de Servigos de manutengao e reparagdo mecanica de
veiculos automotores (CNAE: 45.20-0/01)., no endereco Avenida
Fernando Costa, N° 1.270, Quadra 35, Lote 457, Vila Jayara,
Anapolis-GO.

Protocolo 627179

Razdo Social: SPE BRILHA GOIANIA CONCESSIONARIA DE
CIDADE INTELIGENTE LTDA.
CNPJ: 59.646.319/0001-31

REUNIAO DE SOCIOS

Sao convocados, em primeira convocagdo, 0s senhores soOcios
a comparecerem a Reunido de Soécios que se realizara no dia
11/06/2026, as 9:30 horas, por meio remoto (video conferéncia),
utilizando a plataforma “Zoom”. - (Reunido de Sécios - Brilha
Goiania).
A ID da reunio virtual sera o: 841 6183 2115, tendo como Senha de
Acesso o codigo TOvC4A.
Determinada reunido tera como fim discutir alteracdo do Contrato
Social para inclusdo de conselho de administragdo com a eleigéo
dos respectivos conselheiros.
Observagao: A reunido antes marcada para a data do dia 10/06/2026,
mesmo horario, fica automaticamente revogada com a publicagéo
deste.
Qualquer duvida em relagdo a reunido de socios devera ser
encaminhada no e-mail: victor@victorconstante.com.br
Goiania, 30 de maio de 2026.

Ass.: Sado Bento Lighting Solutions Ltda. (sdcia)

Protocolo 627209

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gest&o n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 03/2026
PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO HOSPITALAR
- TRANSPORTE EM AMBULANCIAS, para fins de suporte as
atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital
Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as
informagdes e condigbes 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-formosa/

Protocolo 627434

PARK AUTO POSTO LTDA, CNPJ: 26.169.484/0003-52 torna
publico que recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Valparaiso de Goias/GO a Licenga de Funcionamento 012/2026
para a atividade de comércio varejista de combustivel localizado na
Q 01, CHACARA 11, Chacara Ypiranga A, S/N, Valparaiso de Goias/
GO CEP: 72.879-050. Processo: 20260010856

Protocolo 627465

Cicopal Industria e Comercio de Produtos Alimenticios e
Higiene Pessoal LTDA , CNPJ n°01.121.175/0001-10, torna
publico que recebeu da Agéncia Municipal de Meio Ambiente de
Senador Canedo, a Licengca Ambiental de Operagdo N°07/2026,
para atividade de Fabricagdo de outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente; Estacdo de Tratamento de Efluentes

Industrial e Doméstico - ETE, Fertirrigagéo, Central de GLP, Tanque
Aéreo para abastecimento da frota, localizado na Avenida Tropical,
Médulos - R3 e R, Distrito Industrial Brasil Central, Senador Canedo
- GO, CEP 75.097-015, com data de validade até 16/06/2029.
Protocolo 627521

5° EDITAL DE NOTIFICACAO

Izabel Empreendimentos Imobiliarios Ltda., CNPJ:
00.758.045/0001-20, com sede na Av. Aderup, n° 200, Sala 01,
Cidade Jardim, Goiania/GO e Viver Bem Empreendimentos
Imobiliarios e Participagoes Ltda. CNPJ: 09.167.467/0001-03, com
sede na Av. T-1, N. 1536, sala 107, Gal. Donato Ferreira, St. Bueno,
Goiania/GO, pelo presente edital vem, em ultima notificagao, intimar
os Promitentes Compradores abaixo citados, todos do Residencial
DORI, estando em local incerto e nédo sabido, para que, no prazo de
15 (quinze) dias a contar da terceira e Ultima publicacédo deste edital,
efetue a purgagédo da mora, mediante o pagamento das importancias
relativas as parcelas vencidas e ndo pagas, devendo ser acrescido
das parcelas que vencerem até o efetivo pagamento, devidamente
atualizadas, além dos encargos legais, inclusive ftributos, as
despesas de intimacéo e publicacdo de edital e os emolumentos,
sob pena de rescisdo dos contratos de Compromisso de Compra
e Venda firmado entre as partes, conforme art. 32 da Lei 6.766/79:
Quadra 05, Lote 06: Daiane Da Silva Guajajara, CPF: ***.395.081**
e Romario Sousa Da Cunha, CPF: ***,143.551**; Quadra 05, Lote
19: Yldeglam Felipe De Santana, CPF: ***.187.041**; Quadra 05,
Lote 24: Jose De Araujo Vanderley, CPF: ***.038.562**; Quadra 05,
Lote 39: Antonia Silvana Gongalves, CPF: ***.749.781** e Clayton
Patricio De Sousa Oliveira, CPF: ***.939.781**; Quadra 06, Lote 12:
Franciel Da Silva Conceicao, CPF: ***.306.993** e Jonathas Lima
Dos Santos, CPF: ***.348.081**; Quadra 06, Lote 18: Angelica Da
Silva Pantoja, CPF: ***.764.232**; Quadra 06, Lote 33: Milca Maria
Olimpio, CPF: ***.153.758"* e Ivan Ivo Joaquim Olimpio, CPF:
*** 963.898**; Quadra 06, Lote 34: Debora De Vasconcelos Joaquim,
CPF: ***.294.058**; Quadra 07, Lote 32: José Ozaias Dos Santos,
CPF: ***.574.302**; Quadra 07, Lote 34: Marcelo Oliveira Batista,
CPF: ***.349.245**; Quadra 08, Lote 04: Ezaias Monteiro Rezende,
CPF: ***.997.902**; Quadra 08, Lote 05: Manoel Valcir Lopes De
Castro, CPF: ***.501.052**; Quadra 08, Lote 06: Wellington Pereira
Lacerda, CPF: ***.682.865**; Quadra 08, Lote 07: Sasha Stefany
Bernardo Souza, CPF: ***.784.611** e Gustavo Pereira Batista Dos
Reis, CPF: ***.124.281**; Quadra 08, Lote 11: Eilane Pinto De Souza,
CPF: ***.508.213**; Quadra 08, Lote 16: Gerson De Souza Gomes,
CPF: ***.630.531**; Quadra 08, Lote 17: Cicero Ivanildo Da Silva
Nascimento, CPF: ***.387.601**; Quadra 08, Lote 28: Lucileia Sousa
Silva, CPF: ***.251.612**; Quadra 08, Lote 33: Daniel De Azevedo,
CPF: ***.079.321**; Quadra 08, Lote 38: Wadryan Rodolfo Vargas
Barbosa, CPF: ***.394.612**; Quadra 09, Lote 05: Vitor Gabriel
Neves De Oliveira, CPF: ***,091.691** e Yasmin Vitéria Martins
De Carvalho, CPF: ***.226.701**; Quadra 09, Lote 07: Leandro
Dos Santos Rodrigues, CPF: ***.026.081**; Quadra 09, Lote 11:
Ezequiel Francisco Da Silva, CPF: ***.941.251**; Quadra 09, Lote
17: Antonio Francisco Oliveira De Sousa, CPF: ***.824.131** e
Lucimar Araujo Soares, CPF: ***.617.591**; Quadra 09, Lote 18:
Fernando Ribeiro Guimaraes, CPF: ***.332.501**; Quadra 09, Lote
20: Luana Lima De Oliveira, CPF: ***.978.531**; Quadra 10, Lote
09: Marcelo Cardoso Cantanhede, CPF: ***.792.123**; Quadra 10,
Lote 15: Irailda Manzan De Martinez, CPF: ***.744.516**; Quadra
11, Lote 27: Johnathan Mendanha Da Silva, CPF: ***.142.051** e
Samara Nascimento Da Silva, CPF: ***.252.653**; Quadra 13, Lote
10: Calmiran Ferreira Da Silva, CPF: ***.175.341**; Quadra 13, Lote
12: Lourival Miguel De Mendonga, CPF: ***.690.811**; Quadra 13,
Lote 15: Dayany Kelen Martins Dos Santos, CPF: ***.936.671**
e Luciano Santos Mota, CPF: ***.904.411**; Quadra 14, Lote 05:
Alexsandro Bezerra Da Silva, CPF: ***.367.491**; Quadra 14, Lote
25: Amanda Francielle Vieira Cecilio, CPF: ***.449.093** e Breno
Henrique Gongalves Barbosa, CPF: ***.533.641**; Quadra 14, Lote
28: Marcos Oliveira Da Silva, CPF: ***.674.802**; Quadra 15, Lote
05: Larissa Lima Santos, CPF: ***.968.531**; Quadra 15, Lote 09:
Willian Isaias Olivo, CPF: ***.360.452**; Quadra 15, Lote 24: Marcos
Vinicius Nascimento De Souza, CPF: ***.418.421**; Quadra 15, Lote
28: Watla Batista Chaves, CPF: ***.453.172**; Quadra 16, Lote 02:
Fernando Pacheco Borges Da Silva, CPF: ***.052.361**; Quadra
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Diario da Manha

GOIANIA

Junho comeca com roteiro intenso
de festas juninas em igrejas e escolas

Com programacao espalhada por igrejas,
universidades, centros de eventos e espacos
comerciais, arraias da capital preservam
tradicdes centenarias. Saiba as datas

Beto Silva

Se océ nao observo, ob-
serva: Junho chegd! As fes-
tas juninas estao no roteiro
dos eventos mais marcan-
tes de Goidnia neste més.
Consideradas dentre as
manifestacées  culturais
mais populares do Brasil,
elas movimentam milhoes
de pessoas todos os anos.
Em Goiania a expectativa
é de que 800 mil pessoas
participem de alguma das
festancas j& anunciadas
em escolas, igrejas e bair-
ros. E o detalhe: jogos do
Brasil na Copa estao con-
templados nas festancas.

A tradi¢do que chegou
ao pais por influéncia por-
tuguesa e estd ligada as ce-
lebracoes de Santo Ant6-
nio, Sao Joao Batista e Sao
Pedro tem eventos ja tradi-
cionais em Goiania como
as abertas [para todos] do
Goiania 2 e Arraid do Bem
e fechadas [ apenas convi-
dados], como as festas his-
téricas do Colégio Santo
Agostinho e Colégio WR.

Em Goids, os festejos
ganharam forte identida-

de regional, incorporando
elementos da cultura ser-
taneja e das comunidades
rurais.

Um dos maiores even-
tos da temporada serd o
Arraid do Bem, marcado
para os dias 5 e 7 de junho,
no Serra Dourada. A entra-
da serd gratuita mediante
a doacdo de dois quilos de
alimentos nao pereciveis,
que serdo destinados a
acoes sociais. A programa-
cdo reune nomes de des-
taque da musica nacional,
como Joao Gomes, Murilo
Huff, Mari Fernandes, Zé
Felipe e Mastruz com Lei-
te. A expectativa é de mi-
lhares de pessoas durante
os dois dias de festa.

Uma das mais disputa-
das sera o Arraia do Goia-
nia 2. Em sua 23° edicao, a
festa ocorrerd nos dias 11,
12, 13, 18, 19, 20. A pro-
gramacao é extensa para
atender a grande procu-
ra. Ingressos no valor de
R$ 20. E terd telao para a
Copa.

Outra opc¢ado é o Arraia
da Fatesg, que ocorre em

FestaSJunlnas rednem quadrilhas, comldas tipicas e
apresentacdes musicais: Arraia do Bem marca inicio dos festejos na Capital

3 de junho, as 19h, no Se-
tor Leste Universitdrio.
Os ingressos saem por R$
35. O evento contarda com
apresentacoes musicais ao
vivo, quadrilhas e comi-
das tipicas. Por sua vez, o
Shopping Estacdao Goidnia
promove sua festa junina
no dia 9 de junho, a par-
tir das 16h, com entrada
mediante a doagdao de um
quilo de alimento néo pe-
recivel ou um litro de lei-
te. A programacao inclui
apresentacoes de Thailla

Lima, dos grupos Dona
Flora e Estrelas do Cerra-
do, além da quadrilha Uai
Sao Joao.

A Paroquia Coragdo de
Maria, no Setor Central,
realiza seu arraid nos dias
5 e 6 de junho, a partir das
18h30, com leildao, musica,
quadrilhas e comidas tipi-
cas. A Paréquia Sagrados
Estigmas e Santo Expe-
dito, no Jardim América,
promove festividades en-
tre os dias 5 e 14 de junho,
sempre apds as missas,

com bingo, correio elegan-
te, brinquedos e barracas
gastronOmicas.

Ja a Par6quia Nossa Se-
nhora da Boa Esperanca,
no Jardim Atlantico, rea-
liza sua festa no dia 6 de
junho, a partir das 19h30,
com apresentacoes musi-
cais, brincadeiras e parti-
cipacao do grupo Sobera-
nos.

O Diério da Manha di-
vulgaré as principais cele-
bragdes da Capital e inte-
rior.

HOSTILIZADA

'Uma das piores sensacoes que
ja senti', diz influencer Virginia

Folhapress

Virginia Fonseca se
pronunciou apds ser hos-
tilizada durante o amis-
toso da selecao brasileira
contra o Panamd, reali-
zado no ultimo domingo
(31), no Maracana. A in-
fluenciadora afirmou ter
vivido uma das experién-
cias mais desagradaveis
de sua vida ao ser alvo de
xingamentos e provoca-
¢oes por parte de torcedo-
res presentes no estadio.

Segundo relatos, as
manifestacoes ocorre-
ram apods um gol marcado
por Vinicius Junior, com
quem Virginia teve um
relacionamento no pas-
sado. Além das ofensas
verbais, torcedores tam-
bém teriam arremessado
bolinhas e avides de papel
em sua direcdo durante a
partida.

Em publica¢do nas re-
des sociais, Virginia afir-
mou que se sentiu acuada

com a reacao da torcida e
desabafou sobre os julga-
mentos que enfrenta des-
de o inicio de sua trajeto-
ria publica. “Eu também
me canso. Eu também te-
nho dias em que déi. Mas
eu me reconstruo’, escre-
veu. Ao comentar o epi-
sédio, ela afirmou que a
situacao teve um impacto
diferente de outras criti-
cas recebidas ao longo da
carreira. “Talvez uma das
sensacoes mais ruins que
ja senti’, declarou.

A empresaria também
compartilhou uma men-
sagem sobre violéncia
contra mulheres, desta-
cando que humilhacoes
publicas e ataques coleti-
vos sdo formas de violén-
cia. A publicacao repro-
duzida por ela defendia
que discordancias sao
legitimas, mas que a de-
sumanizacdo de mulheres
nao deve ser aceita.

Virginia Fonseca relatou
constrangimento apos ser alvo
de ofensas de parte da torcida

durante partida da selecdo
brasileira no Maracana

FORA DA COPA

Chile reune 8 mil pessoas
para troca de figurinhas

Folhapress

Mais de 8 mil pessoas par-
ticiparam neste fim de sema-
na do maior evento de troca
de figurinhas da Copa do
Mundo ja realizado no Chile.
O encontro ocorreu no Esta-
dio Bicentenario de La Flori-
da, na regiao metropolitana
de Santiago, e reuniu colecio-
nadores de diferentes idades
em torno da tradicional bus-
ca pelos cromos que faltam
para completar o dlbum ofi-
cial do Mundial de 2026.

Batizado de “Cambiatén
de Laminas Mundialeras’, o
evento foi organizado pela
prefeitura de La Florida e teve
entrada gratuita. Durante
quatro horas, das 10h as 14h,
0os participantes puderam
trocar figurinhas e comparti-

lhar experiéncias relaciona-
das a colec¢ao lancada para a
préxima Copa do Mundo.

O grande publico chamou
atencdo especialmente por-
que o Chile nao disputaré o
Mundial de 2026. A selecao
chilena terminou as Elimi-
natorias Sul-Americanas na
ultima colocacdo, com ape-
nas 11 pontos, ficando fora
da competicdo que sera re-
alizada nos Estados Unidos,
Canad4 e México.

Outro fator que ajuda a ex-
plicar o sucesso da iniciativa
é o alto custo para comple-
tar a colecdo. Segundo o jor-
nal El Pais, um colecionador
chileno pode gastar cerca de
440 mil pesos para preencher
todas as figurinhas do dlbum
em sua versao de capa bro-
chura.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de
Gestdo n° 050/2022) informa a publicacdo do processo seletivo de contratagao
RFP 03/2026 PRESTAGCAO DE SERVICOS DE REMOGAO HOSPITALAR -
TRANSPORTE EM AMBULANCIAS, para fins de suporte as atividades de gestdo
desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEF). Todas as informagdes e condigdes de participagdo nos Processos
Seletivos estédo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do
seguinte link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/
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Sao Paulo, 1 de Junho de 2026

Proposta para Publicacéo
No.125413

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 03/2026:

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=125413&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...  1/2



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 17:28:19 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0635.A2D6.4421.EB10

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°: 52294067/ 2026

Expedi ¢do: 03/06/ 2026, as 10: 15:43

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 05.702.124/0001-32
Razdo social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 CJ. 12 - 1 AND. CERQUEIRA CESAR / SAD PAULD /! SP/ 01415-002

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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 15/06/2026 a 14/07/2026

Certificacio Nimero: 2026061523311239776035

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:26:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo 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: 002492

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070047376044557947790002314920000162800

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Razo Socidl: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJCPF; 05.702.124/0001-32
Sacador/avalista

Razdo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJCPF; 05.702.124/0001-32

Data de vencimento 25/06/2026

| dentificacdo 00000002084930

Valor nominal R$ 1.628,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.628,00

Data do Pagamento: 25/06/2026

Autenticacgdo Bancaria: BB44540FDDC205D1AED661000

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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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T 00063322
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
R 15/06/2026 16:05:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260615u05702124000132 VWS5L-ACLR

Identificador Nacional: 35503081205702124000132000000006332226062417694688

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1
Nome/Raz&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
,':.i?’m Enderego: AL SANTOS 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: AV Maestro Joao Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim California - CEP: 73807-745
Municipio: Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de junho, conforme descricdo detalhada abaixo:

Prestacdo de Servicos, publicac¢des das RFP 04/2026 e RFP 05/2026, em 10/06/2026 no jornal DOEGO e no jornal
Didrio da Manh& para o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizacdo social gestora do
Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), por intermédio da Secretaria de Estado de Saude
(Contrato de Gestdo no. 050/2022 e Segundo termo aditivo- SES - GO), cujo objetivo é o gerenciamento,

operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde no Hospital Estadual de Formosa.

VENCIMENTO EM: 29/06/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 1.628,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 612,73

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 1.628,00

Contribuicdo Previdenciaria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuigdes Sociais - Retidas (R$) Descrigao Contribuigdes Sociais - Retidas
0,00 -
Cédigo 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)
0,00 612,73 5,00% 30,63 0,00
Municipio de Prestacédo do Servico 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) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/07/2026;
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006332226062417694688

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Ndmero da Nota

Cédigo de Verificagdo

05.702.124/0001-32 00063322 VWS5L-ACLR
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Razéo Social: ———-
Enderego:  ---- No:  —--- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0006-09 NIF:
Nome/Razdo Social:  IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: AV Maestro Joao Luiz do Espirito Santo N°: 480 Compl.: SALA 203 SALA 204
Bairro:  Jardim Califérnia E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5208004 - Formosa - GO CEP: 73807-745
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regiéo: ---- CEP:  ----
SERVICO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagéo: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Néao

CLASSIFICAQAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral

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

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao 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)
582,09 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Célculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,58
} 58209 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetiva da | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (R$)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 5,23

VALOR TOTAL COBRADO = RS 612,73

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 63322 Valor Liquido (R$): 1.628,00
Previsdo de Pagamento: 29/06/2026 Valor Bruto (R$): 1.628,00

N° Contrato/Pedido: Publicacbes das RFP 04/2026 e RFP 05/2026

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: 17/06/2026

Responsavel: Lucas Lima

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/06/2026, as 16:11:34,
conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 24/06/2026, as 13:13:50, conforme
horério oficial de Brasilia.




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00473.760445 57947.790002 3 14920000162800
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/06/2026
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

15/06/2026 63322 DS N 15/06/2026 157/ 00004737 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.628,00
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) 6D3(§2\£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 00473.760445 57947.790002 3 14920000162800
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/06/2026
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

15/06/2026 63322 DS N 15/06/2026 157/ 00004737 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 1.628,00
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) 6D3(§2\£ENCI 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
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Uma proposta polémi-
ca do governo federal de
elevar de 30% para 32%
a mistura obrigatdria de
etanol anidro na gasolina
voltou a provocar deba-
tes entre especialistas do
setor automotivo. Embo-
ra o Ministério de Minas
e Energia sustente que a
medida ajudard a reduzir
a dependéncia de com-
bustiveis fésseis, dimi-
nuir importacoes e conter
oscilacoes de precos, ha
quem veja com cautela o
avanco da mistura e alerte
para possiveis consequ-
éncias mecanicas em par-
te da frota nacional.

No Brasil é grande a re-
clamacao/dentncia nos
Procons e Agéncia Nacio-
nal de Petréleo (ANP) de
que apds encher o tanque
carros apresentem baixo
desempenho ou mesmo
nao consigam se movi-
mentar. E mesmo apds
testes de qualidade dos
combustiveis eles apre-
sentam estar nos para-
metros legais. Todavia,
mesmo nos parametros,
apresentam falhas no de-
sempenho. E a suspeita
de muitos consumidores
é a grande quantidade de
etanol na gasolina - per-
mitida pelo governo em

quantidades cada vez

maiores.

Antigos

Um dos principais pon-
tos de preocupacao envol-
ve veiculos mais antigos,
especialmente  aqueles
fabricados antes da po-
pularizacao da tecnologia
flex. Especialistas em ma-
nutencao automotiva ob-
servam que componentes
como mangueiras, veda-
¢coes, tanques metalicos,
bombas de combustivel
e bicos injetores foram
projetados para trabalhar
com percentuais menores
de etanol. Como o élcool
¢ um combustivel higros-
copico — ou seja, absorve
dgua com facilidade —,
existe o risco de acelera-
¢do de processos corrosi-
vos e desgaste prematuro
em materiais menos resis-
tentes.

Além da corrosao, téc-
nicos apontam possiveis
alteracées no desempe-
nho dos motores. O eta-
nol possui menor poder
energético que a gasolina,
exigindo maior volume
de combustivel para gerar
a mesma quantidade de
energia. Em veiculos mais
antigos ou com sistemas
de injecao menos sofisti-
cados, isso pode resultar
em aumento de consumo,

Gasolina ter maior teor de etanol

perda de poténcia, difi-
culdades de partida a frio
e funcionamento irregu-
lar. H4 ainda duavidas so-
bre o comportamento de
motocicletas carburadas
e veiculos exclusivamen-
te movidos a gasolina que
permanecem em circula-
¢do no pais.

Outro aspecto levan-
tado por criticos da pro-
posta é que os estudos
divulgados pelo governo
se concentraram na via-
bilidade da gasolina E30.
Embora representantes
do setor sucroenergético
afirmem que a mistura de
32% ja foi avaliada duran-
te os testes realizados an-
teriormente, especialistas
independentes defendem
que uma mudanca per-
manente exige analises
especificas de durabili-
dade em longo prazo, in-
cluindo avaliacdes sobre
desgaste de componentes
ap6s milhares de quil6-
metros rodados e testes
em veiculos mais antigos,
que representam parcela
relevante da frota brasilei-
ra.

O governo e as entida-
des ligadas aos biocom-
bustiveis afirmam que os
testes ndo identificaram
impedimentos técnicos
para o aumento gradual
da mistura.

=

Frotas mais antigas podem sofrer com o aumento cada vez maior de alcool nos carros: governo federal quer elevar de 30% para 32% a mistura obrigatdria

HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
O HALEXISTAR cNPi/MF n° 01.571.702/0001-98 - NIRE 5230001855-2
pepliotbon ol " ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

DATA, HORA E LOCAL: Aos 19/05/2026, as 10h, na sede social da Companhia, Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto
Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO. PRESENCAS: Presente a t_otalidade dos acionistas da
Companhia, conforme consta do Livro de Presenca de Acionistas. CONVOCAGAO: Dispensada em razdo da
presenca da totalidade dos acionistas, conforme dispoe Artigo 124, §4° da Lei 6.404/76 (“LSA”). MESA: Presidente:
Carmen Lucia Reis Perillo de Cassia; Secretario: Zanone Alves de Carvalho. ORDEM DO DIA: Deliberar acerca da
eleicdo dos_membros do Conselho de Administracdo para o mandato que se iniciard em 19/05/2026.
DELIBERACOES: Apds discutida a matéria constante da Ordem do Dia, a elei¢do dos seguintes membros para
compor o Conselho de Administragao, para um mandato de 1 ano, iniciando em 19/05/2026, foi aprovada por
unanimidade de votos e sem quaisquer restricdes: a. DANIELLE OLIVEIRA DE CARVALHO MOREIRA, brasileira,
casada em regime de comunhao parcial de bens, farmacéutica bioquimica, RG n° 2050268 SPTC- GO, 2° via, CPF/
MF ne 648.322.601-20, residente e domiciliada em Goiania/GO, Brasil, com enderego profissional na Rodovia BR
153, SN, Km 03, Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO, Brasil, eleita para o cargo de
Presidente do Conselho de Administracao; b. FREDERICO PERILLO CARDOSO, brasileiro, casado em regime de
comunhao parcial de bens, administrador, RG n° 4061015 SSP/GO, CPF/MF n° 941.611.001-91, residente e
domiciliado em Goiania/GO, Brasil, com endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto Residencial
qumares, CEP 74.775-027, eleito para o cargo de Vice-Presidente do Conselho de Administragdo; c. CARMEN
LUCIA REIS PERILLO DE CASSIA, brasileira, casada em regime de comunhdo parcial de bens, administradora de
empresas, RG n° 443716 SSP- GO, CPF/MF n° 137.136.391-91, residente e domiciliada em Goiania/GO, Brasil, com
endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO,
Brasil, leita para o cargo de Membro do Conselho de Administragao; d. ZANONE ALVES DE CARVALHO, brasileiro,
casado em regime de comunhdo parcial de bens, médico, RG n° 19.099.2614715 SSP/GO, CPF/MF ne 002.867.371-
91, residente e domiciliado em Goiania/GO, Brasil, com endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03,
Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO, Brasil, eleito para o cargo de Membro do Conselho de
Administragado. Os membros do Conselho de Administragdo ndo teréo direito de receber remuneragao, porém suas
despesas razoaveis com viagens decorrentes do cumprimento de suas atividades e fungées serao reembolsadas
pela Companhia. Os administradores estao autorizados a tomar todas as medidas necessérias para o cumprimento
das deliberagoes ora aprovadas. Os membros do Conselho de Admimistragdo permanecerdo em seus cargos até a
eleicao e posse de seus sucessores, a nao ser que de outra forma seja decidido pelos acionistas. ENCERRAMENTO,
LAVRATURA E LEITURA DA ATA: Oferecida a palavra a quem dela quisesse fazer uso e, como ninguém se
manifestou, foram encerrados os trabalhos e suspensa a reunido pelo tempo necessario a lavratura desta, a qual,
apos ter sido reaberta a sessao, foi lida, achada conforme, aprovada e assinada por todos os Acionistas presentes,
nos termos do art. 130, §1° da Lei 6.404/76. ASSINATURAS: Presidente: Carmen LUcia Reis Perillo de Céssia;
Secretério: Zanone Alves de Carvalho. A presente ata é cdpia fiel da original, lavrada em livro préprio. A presente
ata é copia fiel da original, lavrada em livro proprio. Goiania/GO, 19/05/2026. Mesa: Carmen Lucia Reis Perillo de
Céssia - Presidente da Mesa; Zanone Alves de Carvalho - Secretario da Mesa. JUCEG n° 20261394886 em
01/06/2026. Protocolo: 261394886 em 27/05/2026. Suzana Fontes Borges Filete - Secretaria Geral.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de
Gestdo n° 050/2022) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagao
RFP 04/2026 Prestacao de Servigos Médicos, para fins de suporte as atividades de
gestéo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César
Saad Fayad (HEF). Todas as informagdes e condi¢bes de participagéo 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, 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 contratacdo RFP
05/2026 Prestacédo de Servigos de Implantacédo, Gestdo e Operacéo do Servigo de
Apoio Diagnéstico - SADT, 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 condi¢cdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo
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 Gestdao n° 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 08/2026 para Prestagao de Servigos Médicos, para fins de suporte
as atividades de gestéo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condigdes
de participac@o 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/

ACORDO

Salarios de trabalhadores de
supermercados tém reajustes

Beto Silva

Conforme noticiado nas
ultimas semanas, ocorre
um embate publico entre
forcas produtivas e em-
preendedores do ramo de
supermercados de Goias.
Segundo o novo acordo
coletivo firmado entre o
Sindicato dos Empregados
no Comércio Varejista de
Supermercados de Goids
(Secom-GO) e o segmento
patronal, foram estabeleci-
dos reajustes salariais para
diversas categorias de tra-
balhadores.

J& em vigor, o acordo
contempla reajustes de até
17,96%, conforme a funcgao

exercida.

Nos bastidores, existe
uma trégua, mas perdu-
ram reclamacgoes dos dois
lados. Um proprietario de
supermercado que prefere
ndo se identificar disse ao
DM que o setor enfrenta
uma crise de falta de mao
de obra. "Com tantos pro-
gramas sociais, fica dificil
encontrar gente para colo-
car de pé um supermerca-
do. Ele sai rdpido, na meta-
de do treinamento”.

Ao DM, funcionarios
alegam que os baixos sala-
rios nao justificam a per-
maneéncia no segmento.

O novo aumento visa
aproximar o0s interesses

dos patroes e empregados
e reduzir a crise. Dentre os
profissionais beneficiados
estdo cartazistas e locuto-
res, que tiveram o saldrio
reajustado de R$ 2.000 para
R$ 2.197,63, representando
aumento de 9,88%. O mes-
mo percentual foi aplicado
aos acougueiros, padeiros,
confeiteiros e atendentes
de peixaria, cujos venci-
mentos passaram de R$
1.800 para R$ 1.977,87. Es-
toquistas, operadores de
empilhadeira e encarrega-
dos administrativos tam-
bém receberam reajuste
de 9,88%, elevando os sa-
léarios de R$ 2.200 para R$
2.417,39.

megecilies

Fernando José Cerello Gongalves Pereira, Leiloeiro Oficial inscrito na JUCESP sob n2 844, faz saber, através do
presente Edital, que devidamente autorizado pelo BANCO BRADESCO S/A., inscrito no CNPJ sob n? 60.746.948/0001-12, promoverd
a venda em Leildo (12 ou 22) do imével abaixo descrito, nas datas, hora e local infracitados, na forma da Lei 9.514/97. Localizacdo
do imével: Aparecida de Goiania-GO. Bairro Jardim Luz. Av. Maria Cardoso, s/n2. Apto. 104 no térreo do Bloco “D”, do Condominio
Residencial Régence e 01 box de garagem descoberto. APARTAMENTO. Area privativa 79,10m? (apto) 12,50m? (box). Matr. 202.689
do RI Local. Obs.: Ocupado (AF). 12 Leildo: 24/06/2026, as 15:00 Lance minimo: R$ 273.832,22. 22 Leildo: 26/06/2026, as 15:00
Lance minimo: R$ 148.800,00. Condicdo de pagamento:  vista, mais comissdo de 5% ao Leiloeiro. Os leildes serdo realizados ex-
clusivamente pela internet, através da plataforma www.megaleiloes.com.br. Da participagdo on-line: O interessado devera efetuar
o cadastramento prévio perante o Leiloeiro, com até 1 hora de antecedéncia ao evento. O Fiduciante serd comunicado das datas,
hordérios e local de realizagdo dos leildes, para no caso de interesse, exercer o direito de preferéncia na aquisi¢do do imoével, pelo valor
da divida, acrescida dos encargos e despesas, na forma estabelecida no paragrafo 22-B do artigo 27 da lei 9.514/97, incluido pela lei
13.465 de 11/07/2017. Os interessados devem consultar as condigdes de pagamento e venda dos iméveis disponiveis nos sites: www.
bradesco.com.br e www.megaleiloes.com.br. Para mais informagdes - tel.: (11) 3149-4600. Fernando José Cerello Gongalves Pereira
- Leiloeiro Oficial JUCESP n© 844

. P
Park Empreendimentos Comerciais S.A.
CNPJ/MF n°: 29.641.242/0001-46 - NIRE: 52300039762
Edital de Convocacio de Assembleia Geral Extraordinaria
a Ser Realizada em 18 de Junho de 2026 as 14h00 (UTC-3)
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, IPI Investimentos e Participagdes Ltda., sociedade
limitada, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o
n° 29.594.356/0001-82, com sede no municipio de Goiania, estado de Goias, na Avenida T-63, n° 1.204, Quadra
144, Lote 11, Sala 405, Edificio Comercial Map Center, Setor Bueno, CEP 74.230-015, neste ato representada na
forma de seu contrato social, na qualidade de acionista da Park Empreendimentos Comerciais S.A., sociedade
por agdes, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 29.641.242/0001-46, com sede no municipio de Goiania, estado de Goias,
na Avenida Independéncia, n° 3.302, Quadra 172, Lote 01E, Setor Central, CEP 74.055-045 (“Companhia”), nos
termos dos artigos 123, paragrafo Gnico, “c”, da Lei n°® 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (“Lei das S.A.”), e do
artigo 10 do estatuto social da Companhia, convoca os acionistas da Companhia para uma Assembleia Geral
Extraordinaria, a ser realizada em 18 de junho de 2026, as 14h00 (UTC-3), a fim de deliberar acerca da:
(i) instalacdo do Conselho Fiscal da Companhia; (ii) eleicdo dos membros efetivos e respectivos suplentes do
Conselho Fiscal; e (iii) fixacdo da remuneragdo dos membros do Conselho Fiscal. A Assembleia Geral Extraordinaria
sera realizada na modalidade semipresencial, conforme admitido pelo artigo 121, paragrafo Gnico, da Lei das S.A.,
artigo 48-A do Codigo Civil e pela Se¢do VIII do Anexo V & Instrugdo Normativa DREI n° 81, de 2020. Assim, os
acionistas poderdo participar e votar tanto presencialmente, no municipio de Goiania, estado de Goids, na Avenida
Contorno, n° 1.407, Setor Norte, CEP 74063-320 (Mega Moda Hotel), conforme deliberado na Assembleia Geral
Extraordindria da Companhia realizada em 20 de maio de 2024, quanto a distdncia, pela propria plataforma
Microsoft Teams (“Plataforma Digital”). Os dados para acesso a videoconferéncia, pelos acionistas e seus
respectivos representantes e procuradores sdo: https://teams.microsoft.com/meet/2127796770575192p=dGmSy0
nbvYzSncGE70 - ID da Reunido: 212 779 677 057 519 - Senha: bo7ec9cj Na data da Assembleia Geral Extraordinaria,
0 acesso a Plataforma Digital estara disponivel a partir de 10 (dez) minutos antes do horario previsto para
abertura dos trabalhos. Recomenda-se que os acionistas e seus representantes acessem a Plataforma Digital com
antecedéncia, a fim de viabilizar a verificacdo dos documentos de representacdo e o regular registro de presenca.
Para que sejam admitidos a Assembleia Geral Extraordinaria, os acionistas deverao apresentar: (i) copia simples do
Gltimo contrato/estatuto social do acionista em questdo e, se aplicavel, do ato societario que nomeia ou
outorga poderes ao representante que participard da Assembleia Geral Extraordinaria; (ii) documento oficial de
identidade do representante; e, se aplicavel, (iii) copia da procuragdo outorgada pelo acionista ao representante
convencional que participara da Assembleia Geral Extraordinaria. Os documentos acima deverdo ser enviados
até 30 (trinta) minutos antes do horario estipulado para abertura dos trabalhos para os seguintes e-mails:
<cl@grupomrp.com.br>; <paulorgg@outlook.com>; e <janatgm@gmail.com>. As procuracdes outorgadas por
acionistas deverdo observar as formalidades previstas na Lei das S.A. e no estatuto social da Companhia.
Goiania/GO, 8 de junho de 2026
IPI Investimentos e Participagées Ltda.
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Uma proposta polémi-
ca do governo federal de
elevar de 30% para 32%
a mistura obrigatdria de
etanol anidro na gasolina
voltou a provocar deba-
tes entre especialistas do
setor automotivo. Embo-
ra o Ministério de Minas
e Energia sustente que a
medida ajudard a reduzir
a dependéncia de com-
bustiveis fésseis, dimi-
nuir importacoes e conter
oscilacoes de precos, ha
quem veja com cautela o
avanco da mistura e alerte
para possiveis consequ-
éncias mecanicas em par-
te da frota nacional.

No Brasil é grande a re-
clamacao/dentncia nos
Procons e Agéncia Nacio-
nal de Petréleo (ANP) de
que apds encher o tanque
carros apresentem baixo
desempenho ou mesmo
nao consigam se movi-
mentar. E mesmo apds
testes de qualidade dos
combustiveis eles apre-
sentam estar nos para-
metros legais. Todavia,
mesmo nos parametros,
apresentam falhas no de-
sempenho. E a suspeita
de muitos consumidores
é a grande quantidade de
etanol na gasolina - per-
mitida pelo governo em

quantidades cada vez

maiores.

Antigos

Um dos principais pon-
tos de preocupacao envol-
ve veiculos mais antigos,
especialmente  aqueles
fabricados antes da po-
pularizacao da tecnologia
flex. Especialistas em ma-
nutencao automotiva ob-
servam que componentes
como mangueiras, veda-
¢coes, tanques metalicos,
bombas de combustivel
e bicos injetores foram
projetados para trabalhar
com percentuais menores
de etanol. Como o élcool
¢ um combustivel higros-
copico — ou seja, absorve
dgua com facilidade —,
existe o risco de acelera-
¢do de processos corrosi-
vos e desgaste prematuro
em materiais menos resis-
tentes.

Além da corrosao, téc-
nicos apontam possiveis
alteracées no desempe-
nho dos motores. O eta-
nol possui menor poder
energético que a gasolina,
exigindo maior volume
de combustivel para gerar
a mesma quantidade de
energia. Em veiculos mais
antigos ou com sistemas
de injecao menos sofisti-
cados, isso pode resultar
em aumento de consumo,

Gasolina ter maior teor de etanol

perda de poténcia, difi-
culdades de partida a frio
e funcionamento irregu-
lar. H4 ainda duavidas so-
bre o comportamento de
motocicletas carburadas
e veiculos exclusivamen-
te movidos a gasolina que
permanecem em circula-
¢do no pais.

Outro aspecto levan-
tado por criticos da pro-
posta é que os estudos
divulgados pelo governo
se concentraram na via-
bilidade da gasolina E30.
Embora representantes
do setor sucroenergético
afirmem que a mistura de
32% ja foi avaliada duran-
te os testes realizados an-
teriormente, especialistas
independentes defendem
que uma mudanca per-
manente exige analises
especificas de durabili-
dade em longo prazo, in-
cluindo avaliacdes sobre
desgaste de componentes
ap6s milhares de quil6-
metros rodados e testes
em veiculos mais antigos,
que representam parcela
relevante da frota brasilei-
ra.

O governo e as entida-
des ligadas aos biocom-
bustiveis afirmam que os
testes ndo identificaram
impedimentos técnicos
para o aumento gradual
da mistura.
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HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.
O HALEXISTAR cNPi/MF n° 01.571.702/0001-98 - NIRE 5230001855-2
pepliotbon ol " ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

DATA, HORA E LOCAL: Aos 19/05/2026, as 10h, na sede social da Companhia, Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto
Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO. PRESENCAS: Presente a t_otalidade dos acionistas da
Companhia, conforme consta do Livro de Presenca de Acionistas. CONVOCAGAO: Dispensada em razdo da
presenca da totalidade dos acionistas, conforme dispoe Artigo 124, §4° da Lei 6.404/76 (“LSA”). MESA: Presidente:
Carmen Lucia Reis Perillo de Cassia; Secretario: Zanone Alves de Carvalho. ORDEM DO DIA: Deliberar acerca da
eleicdo dos_membros do Conselho de Administracdo para o mandato que se iniciard em 19/05/2026.
DELIBERACOES: Apds discutida a matéria constante da Ordem do Dia, a elei¢do dos seguintes membros para
compor o Conselho de Administragao, para um mandato de 1 ano, iniciando em 19/05/2026, foi aprovada por
unanimidade de votos e sem quaisquer restricdes: a. DANIELLE OLIVEIRA DE CARVALHO MOREIRA, brasileira,
casada em regime de comunhao parcial de bens, farmacéutica bioquimica, RG n° 2050268 SPTC- GO, 2° via, CPF/
MF ne 648.322.601-20, residente e domiciliada em Goiania/GO, Brasil, com enderego profissional na Rodovia BR
153, SN, Km 03, Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO, Brasil, eleita para o cargo de
Presidente do Conselho de Administracao; b. FREDERICO PERILLO CARDOSO, brasileiro, casado em regime de
comunhao parcial de bens, administrador, RG n° 4061015 SSP/GO, CPF/MF n° 941.611.001-91, residente e
domiciliado em Goiania/GO, Brasil, com endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto Residencial
qumares, CEP 74.775-027, eleito para o cargo de Vice-Presidente do Conselho de Administragdo; c. CARMEN
LUCIA REIS PERILLO DE CASSIA, brasileira, casada em regime de comunhdo parcial de bens, administradora de
empresas, RG n° 443716 SSP- GO, CPF/MF n° 137.136.391-91, residente e domiciliada em Goiania/GO, Brasil, com
endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03, Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO,
Brasil, leita para o cargo de Membro do Conselho de Administragao; d. ZANONE ALVES DE CARVALHO, brasileiro,
casado em regime de comunhdo parcial de bens, médico, RG n° 19.099.2614715 SSP/GO, CPF/MF ne 002.867.371-
91, residente e domiciliado em Goiania/GO, Brasil, com endereco profissional na Rodovia BR 153, SN, Km 03,
Conjunto Residencial Palmares, CEP 74.775-027, Goiania/GO, Brasil, eleito para o cargo de Membro do Conselho de
Administragado. Os membros do Conselho de Administragdo ndo teréo direito de receber remuneragao, porém suas
despesas razoaveis com viagens decorrentes do cumprimento de suas atividades e fungées serao reembolsadas
pela Companhia. Os administradores estao autorizados a tomar todas as medidas necessérias para o cumprimento
das deliberagoes ora aprovadas. Os membros do Conselho de Admimistragdo permanecerdo em seus cargos até a
eleicao e posse de seus sucessores, a nao ser que de outra forma seja decidido pelos acionistas. ENCERRAMENTO,
LAVRATURA E LEITURA DA ATA: Oferecida a palavra a quem dela quisesse fazer uso e, como ninguém se
manifestou, foram encerrados os trabalhos e suspensa a reunido pelo tempo necessario a lavratura desta, a qual,
apos ter sido reaberta a sessao, foi lida, achada conforme, aprovada e assinada por todos os Acionistas presentes,
nos termos do art. 130, §1° da Lei 6.404/76. ASSINATURAS: Presidente: Carmen LUcia Reis Perillo de Céssia;
Secretério: Zanone Alves de Carvalho. A presente ata é cdpia fiel da original, lavrada em livro préprio. A presente
ata é copia fiel da original, lavrada em livro proprio. Goiania/GO, 19/05/2026. Mesa: Carmen Lucia Reis Perillo de
Céssia - Presidente da Mesa; Zanone Alves de Carvalho - Secretario da Mesa. JUCEG n° 20261394886 em
01/06/2026. Protocolo: 261394886 em 27/05/2026. Suzana Fontes Borges Filete - Secretaria Geral.

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagao social
gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de
Gestdo n° 050/2022) informa a publicagdo do processo seletivo de contratagao
RFP 04/2026 Prestacao de Servigos Médicos, para fins de suporte as atividades de
gestéo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César
Saad Fayad (HEF). Todas as informagdes e condi¢bes de participagéo 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, 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 contratacdo RFP
05/2026 Prestacédo de Servigos de Implantacédo, Gestdo e Operacéo do Servigo de
Apoio Diagnéstico - SADT, 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 condi¢cdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo
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 Gestdao n° 037/2019) informa a publicagdo do processo seletivo de
contratagdo RFP 08/2026 para Prestagao de Servigos Médicos, para fins de suporte
as atividades de gestéo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN). Todas as informagdes e condigdes
de participac@o 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/

ACORDO

Salarios de trabalhadores de
supermercados tém reajustes

Beto Silva

Conforme noticiado nas
ultimas semanas, ocorre
um embate publico entre
forcas produtivas e em-
preendedores do ramo de
supermercados de Goias.
Segundo o novo acordo
coletivo firmado entre o
Sindicato dos Empregados
no Comércio Varejista de
Supermercados de Goids
(Secom-GO) e o segmento
patronal, foram estabeleci-
dos reajustes salariais para
diversas categorias de tra-
balhadores.

J& em vigor, o acordo
contempla reajustes de até
17,96%, conforme a funcgao

exercida.

Nos bastidores, existe
uma trégua, mas perdu-
ram reclamacgoes dos dois
lados. Um proprietario de
supermercado que prefere
ndo se identificar disse ao
DM que o setor enfrenta
uma crise de falta de mao
de obra. "Com tantos pro-
gramas sociais, fica dificil
encontrar gente para colo-
car de pé um supermerca-
do. Ele sai rdpido, na meta-
de do treinamento”.

Ao DM, funcionarios
alegam que os baixos sala-
rios nao justificam a per-
maneéncia no segmento.

O novo aumento visa
aproximar o0s interesses

dos patroes e empregados
e reduzir a crise. Dentre os
profissionais beneficiados
estdo cartazistas e locuto-
res, que tiveram o saldrio
reajustado de R$ 2.000 para
R$ 2.197,63, representando
aumento de 9,88%. O mes-
mo percentual foi aplicado
aos acougueiros, padeiros,
confeiteiros e atendentes
de peixaria, cujos venci-
mentos passaram de R$
1.800 para R$ 1.977,87. Es-
toquistas, operadores de
empilhadeira e encarrega-
dos administrativos tam-
bém receberam reajuste
de 9,88%, elevando os sa-
léarios de R$ 2.200 para R$
2.417,39.

megecilies

Fernando José Cerello Gongalves Pereira, Leiloeiro Oficial inscrito na JUCESP sob n2 844, faz saber, através do
presente Edital, que devidamente autorizado pelo BANCO BRADESCO S/A., inscrito no CNPJ sob n? 60.746.948/0001-12, promoverd
a venda em Leildo (12 ou 22) do imével abaixo descrito, nas datas, hora e local infracitados, na forma da Lei 9.514/97. Localizacdo
do imével: Aparecida de Goiania-GO. Bairro Jardim Luz. Av. Maria Cardoso, s/n2. Apto. 104 no térreo do Bloco “D”, do Condominio
Residencial Régence e 01 box de garagem descoberto. APARTAMENTO. Area privativa 79,10m? (apto) 12,50m? (box). Matr. 202.689
do RI Local. Obs.: Ocupado (AF). 12 Leildo: 24/06/2026, as 15:00 Lance minimo: R$ 273.832,22. 22 Leildo: 26/06/2026, as 15:00
Lance minimo: R$ 148.800,00. Condicdo de pagamento:  vista, mais comissdo de 5% ao Leiloeiro. Os leildes serdo realizados ex-
clusivamente pela internet, através da plataforma www.megaleiloes.com.br. Da participagdo on-line: O interessado devera efetuar
o cadastramento prévio perante o Leiloeiro, com até 1 hora de antecedéncia ao evento. O Fiduciante serd comunicado das datas,
hordérios e local de realizagdo dos leildes, para no caso de interesse, exercer o direito de preferéncia na aquisi¢do do imoével, pelo valor
da divida, acrescida dos encargos e despesas, na forma estabelecida no paragrafo 22-B do artigo 27 da lei 9.514/97, incluido pela lei
13.465 de 11/07/2017. Os interessados devem consultar as condigdes de pagamento e venda dos iméveis disponiveis nos sites: www.
bradesco.com.br e www.megaleiloes.com.br. Para mais informagdes - tel.: (11) 3149-4600. Fernando José Cerello Gongalves Pereira
- Leiloeiro Oficial JUCESP n© 844

. P
Park Empreendimentos Comerciais S.A.
CNPJ/MF n°: 29.641.242/0001-46 - NIRE: 52300039762
Edital de Convocacio de Assembleia Geral Extraordinaria
a Ser Realizada em 18 de Junho de 2026 as 14h00 (UTC-3)
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, IPI Investimentos e Participagdes Ltda., sociedade
limitada, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o
n° 29.594.356/0001-82, com sede no municipio de Goiania, estado de Goias, na Avenida T-63, n° 1.204, Quadra
144, Lote 11, Sala 405, Edificio Comercial Map Center, Setor Bueno, CEP 74.230-015, neste ato representada na
forma de seu contrato social, na qualidade de acionista da Park Empreendimentos Comerciais S.A., sociedade
por agdes, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 29.641.242/0001-46, com sede no municipio de Goiania, estado de Goias,
na Avenida Independéncia, n° 3.302, Quadra 172, Lote 01E, Setor Central, CEP 74.055-045 (“Companhia”), nos
termos dos artigos 123, paragrafo Gnico, “c”, da Lei n°® 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (“Lei das S.A.”), e do
artigo 10 do estatuto social da Companhia, convoca os acionistas da Companhia para uma Assembleia Geral
Extraordinaria, a ser realizada em 18 de junho de 2026, as 14h00 (UTC-3), a fim de deliberar acerca da:
(i) instalacdo do Conselho Fiscal da Companhia; (ii) eleicdo dos membros efetivos e respectivos suplentes do
Conselho Fiscal; e (iii) fixacdo da remuneragdo dos membros do Conselho Fiscal. A Assembleia Geral Extraordinaria
sera realizada na modalidade semipresencial, conforme admitido pelo artigo 121, paragrafo Gnico, da Lei das S.A.,
artigo 48-A do Codigo Civil e pela Se¢do VIII do Anexo V & Instrugdo Normativa DREI n° 81, de 2020. Assim, os
acionistas poderdo participar e votar tanto presencialmente, no municipio de Goiania, estado de Goids, na Avenida
Contorno, n° 1.407, Setor Norte, CEP 74063-320 (Mega Moda Hotel), conforme deliberado na Assembleia Geral
Extraordindria da Companhia realizada em 20 de maio de 2024, quanto a distdncia, pela propria plataforma
Microsoft Teams (“Plataforma Digital”). Os dados para acesso a videoconferéncia, pelos acionistas e seus
respectivos representantes e procuradores sdo: https://teams.microsoft.com/meet/2127796770575192p=dGmSy0
nbvYzSncGE70 - ID da Reunido: 212 779 677 057 519 - Senha: bo7ec9cj Na data da Assembleia Geral Extraordinaria,
0 acesso a Plataforma Digital estara disponivel a partir de 10 (dez) minutos antes do horario previsto para
abertura dos trabalhos. Recomenda-se que os acionistas e seus representantes acessem a Plataforma Digital com
antecedéncia, a fim de viabilizar a verificacdo dos documentos de representacdo e o regular registro de presenca.
Para que sejam admitidos a Assembleia Geral Extraordinaria, os acionistas deverao apresentar: (i) copia simples do
Gltimo contrato/estatuto social do acionista em questdo e, se aplicavel, do ato societario que nomeia ou
outorga poderes ao representante que participard da Assembleia Geral Extraordinaria; (ii) documento oficial de
identidade do representante; e, se aplicavel, (iii) copia da procuragdo outorgada pelo acionista ao representante
convencional que participara da Assembleia Geral Extraordinaria. Os documentos acima deverdo ser enviados
até 30 (trinta) minutos antes do horario estipulado para abertura dos trabalhos para os seguintes e-mails:
<cl@grupomrp.com.br>; <paulorgg@outlook.com>; e <janatgm@gmail.com>. As procuracdes outorgadas por
acionistas deverdo observar as formalidades previstas na Lei das S.A. e no estatuto social da Companhia.
Goiania/GO, 8 de junho de 2026
IPI Investimentos e Participagées Ltda.
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AMISSAO NOVAS TRIBOS DO BRASIL, CNPJ 02.816.023/0001-02,
torna publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a renovagéo da
Licenga Ambiental de Funcionamento, para a atividade de 94.91-0-00
Atividades de organizagdes religiosas ou filosoficas, situada na Rua
Italia, qd. 57, It. 5-7, Bairro Vila Santa Isabel, Anapolis - GO.
Protocolo 628756

A CONEXAO ELETRICO E HIDRAULICO LTDA, CNPJ
04.787.393/0001-86, torna publico que requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de
Anapolis, a renovagao da Licenga Ambiental de Funcionamento,
para a atividade de 46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais
de construgdo em geral, situada na Avenida Presidente Kennedy, n°
1919, Bairro Jardim Alexandrina, Anapolis - GO.

Protocolo 628759

A JC LIMPA FOSSA, inscrita no CNPJ: 67.032.224/0001-56, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SEMMA) de Valparaiso de Goias, a Licenga Ambiental Simplificada
- LAS, para a atividade de Limpa fossa, localizada no endereco:
Quadra gleba A, Casa 1, Chacara Lurdes Meireles, Médulo 1, no
Municipio de Valparaiso de Goias.

Protocolo 628776

RESIDUOS GREEN AMBIENTAL LTDA, de CNPJ n°
54.977.556/0001-61, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Eficiéncia de Goiania (SEFIC), a Licenga de Instalagdo
e a Licenga de Operagéo, para Tratamento e disposigao de residuos
nao-perigosos (CNAE: 38.21-1-00), na Rua dos Junquilhos, S/N,
quadra 11, lote 30, Setor Parque Oeste Industrial em Goiania-GO.
Protocolo 628794

JMS AUTO PECAS LTDA, de CNPJ n° 01.458.499/0001-48,

torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Eficiéncia de

Goiania (SEFIC), a Licenga de Instalacéo e a Licenga de Operagéo,

para Comércio a varejo de pegas e acessorios usados para

veiculos automotores (CNAE: 45.30-7-04), na Av. Pedro Ludovico,

N° 848, quadra 155, lote 08, Setor Cidade Jardim em Goiania-GO.
Protocolo 628808

CAIO CESAR AUTO CENTER LTDA, CNPJ 65.108.762/0001-51,
torna publico que Requereu da SEMMA - Anapolis, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para as atividades de: Comércio a
varejo de pneumaticos e camaras-de-ar, Servicos de manutengéo
e reparagdo mecanica de veiculos automotores, Servigcos de
alinhamento e balanceamento de veiculos automotores, Comércio
a varejo de pegas e acessorios novos para veiculos automotores
situada na Avenida Tiradentes, N°547, Centro, CEP 75.043-045,
Anapolis - GO.

Protocolo 628821

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA GERAL

EXTRAORDINARIA DA SOCIEDADE LUCIANO PANIAGO

VILELA CIA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
Luciano Paniago Vilela CIA, sociedade em comandita simples,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n
02.314.599/0001-63, Convoca a todos os seus sécios quotistas
(comanditados e comanditarios) e, eventuais herdeiros, doadores,
donatarios e/ou vendedores e compradores de quotas societarias,
para a reunido de Assembleia Geral Extraordinaria, que se reali
zara em duas convocagdes, sendo a primeira em 23 de junho de
2026. as 18h, e a segunda convocacdo em 23 de junho de 2026
as 19h, na recepgéo clinica da sede desta instituicdo, situada na
Pragca Coronel Mundinho, Centro, Mineiros-GO, CEP: 75830-002.
A reunido tera por objetivo a regularizagado formal da Assembleia
Geral de Socios ocorrida em 26 de abril de 2019, cujas ordens
foram/serdo: *Da admissdo dos novos sécios comanditados; *Da
admissdo de novos soécios comanditarios; <Formalizagdo das
aberturas de inventario e partilha que tenham por objeto quotas
dessa sociedade; *Formalizagéo de eventuais doagbes de quotas
societarias; *Formalizagéo das negociagdes de compra e venda de
quotas societarias. A Assembleia Geral instalar-se-a, em primeira

convocacgdo, com a presencga de trés quartos do capital social, e,
em segunda convocagao, com qualquer ndmero, devendo ambas
constarem dos editais de convocagéo, sendo as ordens do dia
deliberadas pelo voto da maioria. Faz-se também constar que,
no caso de representagdo por procuragdo, esta devera ter firma
reconhecida em cartorio e ser apresentada em até 3 dias Uteis antes
do ato assemblear.

Protocolo 628831

A REDE DE POSTOS MARAJO MORRINHOS 2 LTDA, inscrita
no CNPJ n° 67.041.759/0001-93, torna publico que solicitou a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente SMMA Morrinhos -GO , a
LICENCA DE OPERAGCAO LO - para a atividade comercio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, entre outras, na Rodovia
BR- 153, km 610, SN, Zona Rural, Cep 75.658-899, no Municipio de
Morrinhos - GO

Protocolo 628835

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 publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 08/2026 para Prestacdo de Servicos Médicos, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagbes e condi¢des 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-trindade/

Protocolo 628896

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gest&o n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 04/2026
Prestacéo de Servigos Médicos, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagoes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estédo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 628898

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestédo n° 050/2022) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo RFP 05/2026
Prestacéo de Servigos de Implantagdo, Gestédo e Operagédo do Servigo
de Apoio Diagnoéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagbes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 628899

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO SRP - N° 002/2026
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO
E AMBIENTAL DO NORDESTE GOIANO - CISBAN-GO, torna
publico, que sera realizado no dia 22 de junho de 2026, as 10:00h,
licitagdo na modalidade Pregéo Eletrénico, tipo menor PRECO
POR ITEM, Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢cdo de
insumos e produtos quimicos operacionais destinados as Estagbes
de Tratamento de Agua (ETA), Estacdes de Tratamento de Esgoto
(ETE), bem como produtos quimicos especializados para apoio
a operagbes ambientais, emergenciais e de controle de riscos,
incluindo combate e prevengado de incéndios, visando atender as
demandas dos municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal
de Saneamento Basico e Ambiental do Nordeste Goiano -
CISBAN-GO. Os interessados poderdo adquirir o Edital, no site
https://www.cisban.go.gov.br/ ou www. portaldecompraspublicas.
com.br. Maiores informacdes, fone: (61) 996252549. Buritindpolis

- GO, 09 de junho de 2026. RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
- PREGOEIRO
Protocolo 628943
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AMISSAO NOVAS TRIBOS DO BRASIL, CNPJ 02.816.023/0001-02,
torna publico que requereu junto a Secretaria Municipal de Obras,
Planejamento Urbano e Meio Ambiente de Anapolis, a renovagéo da
Licenga Ambiental de Funcionamento, para a atividade de 94.91-0-00
Atividades de organizagdes religiosas ou filosoficas, situada na Rua
Italia, qd. 57, It. 5-7, Bairro Vila Santa Isabel, Anapolis - GO.
Protocolo 628756

A CONEXAO ELETRICO E HIDRAULICO LTDA, CNPJ
04.787.393/0001-86, torna publico que requereu junto a Secretaria
Municipal de Obras, Planejamento Urbano e Meio Ambiente de
Anapolis, a renovagao da Licenga Ambiental de Funcionamento,
para a atividade de 46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais
de construgdo em geral, situada na Avenida Presidente Kennedy, n°
1919, Bairro Jardim Alexandrina, Anapolis - GO.

Protocolo 628759

A JC LIMPA FOSSA, inscrita no CNPJ: 67.032.224/0001-56, torna
publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
(SEMMA) de Valparaiso de Goias, a Licenga Ambiental Simplificada
- LAS, para a atividade de Limpa fossa, localizada no endereco:
Quadra gleba A, Casa 1, Chacara Lurdes Meireles, Médulo 1, no
Municipio de Valparaiso de Goias.

Protocolo 628776

RESIDUOS GREEN AMBIENTAL LTDA, de CNPJ n°
54.977.556/0001-61, torna publico que requereu a Secretaria
Municipal de Eficiéncia de Goiania (SEFIC), a Licenga de Instalagdo
e a Licenga de Operagéo, para Tratamento e disposigao de residuos
nao-perigosos (CNAE: 38.21-1-00), na Rua dos Junquilhos, S/N,
quadra 11, lote 30, Setor Parque Oeste Industrial em Goiania-GO.
Protocolo 628794

JMS AUTO PECAS LTDA, de CNPJ n° 01.458.499/0001-48,

torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Eficiéncia de

Goiania (SEFIC), a Licenga de Instalacéo e a Licenga de Operagéo,

para Comércio a varejo de pegas e acessorios usados para

veiculos automotores (CNAE: 45.30-7-04), na Av. Pedro Ludovico,

N° 848, quadra 155, lote 08, Setor Cidade Jardim em Goiania-GO.
Protocolo 628808

CAIO CESAR AUTO CENTER LTDA, CNPJ 65.108.762/0001-51,
torna publico que Requereu da SEMMA - Anapolis, a Licenga
Ambiental de Funcionamento para as atividades de: Comércio a
varejo de pneumaticos e camaras-de-ar, Servicos de manutengéo
e reparagdo mecanica de veiculos automotores, Servigcos de
alinhamento e balanceamento de veiculos automotores, Comércio
a varejo de pegas e acessorios novos para veiculos automotores
situada na Avenida Tiradentes, N°547, Centro, CEP 75.043-045,
Anapolis - GO.

Protocolo 628821

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ASSEMBLEIA GERAL

EXTRAORDINARIA DA SOCIEDADE LUCIANO PANIAGO

VILELA CIA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
Luciano Paniago Vilela CIA, sociedade em comandita simples,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n
02.314.599/0001-63, Convoca a todos os seus sécios quotistas
(comanditados e comanditarios) e, eventuais herdeiros, doadores,
donatarios e/ou vendedores e compradores de quotas societarias,
para a reunido de Assembleia Geral Extraordinaria, que se reali
zara em duas convocagdes, sendo a primeira em 23 de junho de
2026. as 18h, e a segunda convocacdo em 23 de junho de 2026
as 19h, na recepgéo clinica da sede desta instituicdo, situada na
Pragca Coronel Mundinho, Centro, Mineiros-GO, CEP: 75830-002.
A reunido tera por objetivo a regularizagado formal da Assembleia
Geral de Socios ocorrida em 26 de abril de 2019, cujas ordens
foram/serdo: *Da admissdo dos novos sécios comanditados; *Da
admissdo de novos soécios comanditarios; <Formalizagdo das
aberturas de inventario e partilha que tenham por objeto quotas
dessa sociedade; *Formalizagéo de eventuais doagbes de quotas
societarias; *Formalizagéo das negociagdes de compra e venda de
quotas societarias. A Assembleia Geral instalar-se-a, em primeira

convocacgdo, com a presencga de trés quartos do capital social, e,
em segunda convocagao, com qualquer ndmero, devendo ambas
constarem dos editais de convocagéo, sendo as ordens do dia
deliberadas pelo voto da maioria. Faz-se também constar que,
no caso de representagdo por procuragdo, esta devera ter firma
reconhecida em cartorio e ser apresentada em até 3 dias Uteis antes
do ato assemblear.

Protocolo 628831

A REDE DE POSTOS MARAJO MORRINHOS 2 LTDA, inscrita
no CNPJ n° 67.041.759/0001-93, torna publico que solicitou a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente SMMA Morrinhos -GO , a
LICENCA DE OPERAGCAO LO - para a atividade comercio varejista
de combustiveis para veiculos automotores, entre outras, na Rodovia
BR- 153, km 610, SN, Zona Rural, Cep 75.658-899, no Municipio de
Morrinhos - GO

Protocolo 628835

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 publicagédo do processo seletivo de contratagéo
RFP 08/2026 para Prestacdo de Servicos Médicos, para fins de
suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagbes e condi¢des 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-trindade/

Protocolo 628896

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gest&o n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 04/2026
Prestacéo de Servigos Médicos, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagoes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estédo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 628898

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestédo n° 050/2022) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo RFP 05/2026
Prestacéo de Servigos de Implantagdo, Gestédo e Operagédo do Servigo
de Apoio Diagnoéstico - SADT, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagbes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 628899

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO SRP - N° 002/2026
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO
E AMBIENTAL DO NORDESTE GOIANO - CISBAN-GO, torna
publico, que sera realizado no dia 22 de junho de 2026, as 10:00h,
licitagdo na modalidade Pregéo Eletrénico, tipo menor PRECO
POR ITEM, Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢cdo de
insumos e produtos quimicos operacionais destinados as Estagbes
de Tratamento de Agua (ETA), Estacdes de Tratamento de Esgoto
(ETE), bem como produtos quimicos especializados para apoio
a operagbes ambientais, emergenciais e de controle de riscos,
incluindo combate e prevengado de incéndios, visando atender as
demandas dos municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal
de Saneamento Basico e Ambiental do Nordeste Goiano -
CISBAN-GO. Os interessados poderdo adquirir o Edital, no site
https://www.cisban.go.gov.br/ ou www. portaldecompraspublicas.
com.br. Maiores informacdes, fone: (61) 996252549. Buritindpolis

- GO, 09 de junho de 2026. RODRIGO PEREIRA DOS SANTOS
- PREGOEIRO
Protocolo 628943

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

CODIGO DE AUTENTICACAO: 89e89858
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S&o Paulo, 9 de junho de 2026
Proposta para Publicagao
PI N°: 2276

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - FORMOSA

Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br

Prezado(a) Luciana
Abaixo orgcamento para as publicacdes referente RFP 004/26

Diario da Manha - Impresso

DOEGO - Impresso

R$ 330,00

R$ 484,00

Proposta contempla:
¢ Criacdo, diagramacao, revisao, finalizacdo e publicacéo.
¢ 3 folhas de cada jornal com a publicagéo
e Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.
e Prazo de pagamento: 30 Dias
e Data(s) de publicagédo: 10/06/2026

Permanecemos a disposi¢éo para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Ana Lucia Mauricio Lopes

ana.lucia@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 5° andar
CEP 01419-002 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
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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 17:28:19 do dia 01/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: 0635.A2D6.4421.EB10

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°: 52294067/ 2026

Expedi ¢do: 03/06/ 2026, as 10: 15:43

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 05.702.124/0001-32
Razdo social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 CJ. 12 - 1 AND. CERQUEIRA CESAR / SAD PAULD /! SP/ 01415-002

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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 15/06/2026 a 14/07/2026

Certificacio Nimero: 2026061523311239776035

Informacdo obtida em 16/06/2026 09:26:26

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPIJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002471

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086454918293584573440009114810000306300

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 10/06/2026

Identificagdo 00000002060960

Valor nominal R$ 3.063,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 3.063,00

Data do Pagamento: 10/06/2026

Autenticacdo Bancaria: C144C74A596205272B1221000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



. SES
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stacda da
||

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 1.TL-12776846

Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 18/06/2026

Valor Bruto (R$): 3.063,00

N° Contrato/Pedido: 1.TL-12776846

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: 08/06/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/06/2026, as 09:29:31, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 08/06/2026, as 09:33:26,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/06/2026, as 09:09:57, conforme
horério oficia de Brasilia.




MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
4/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 29,72 R$ 4,54 37054 R$ 134,93 SAO PAULO 8810
4/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 37,14 R$ 4,79 37442 R$ 177,91 PRESIDENTE 8810
6/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 33,85 R$ 4,09 37767 R$ 138,45 SAO PAULO 8810
7/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 22,83 R$ 5,09 38044 R$ 116,20 ADVANCE 8810
7/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 22,18 R$ 4,94 38316 R$ 109,54 Z+Z 8810
11/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 43,01 R$ 4,09 38674 R$ 175,91 SAO PAULO 8810
11/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 15,16 R$ 4,09 38850 R$ 62,00 SAO PAULO 8810
12/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 37,65 R$ 4,87 39197 R$ 183,36 FLAMBOYANT 8810
14/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 39,41 R$ 4,09 39548 R$ 161,19 SAO PAULO 8810
14/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 25,65 R$ 4,74 39835 R$ 121,58 Z+Z 8810
18/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 36,68 R$ 4,09 40175 R$ 150,02 SAO PAULO 8810
19/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 33 R$ 4,60 40491 R$ 151,75 Z+Z 8810
21/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 43,82 R$ 3,89 40879 R$ 170,46 SAO PAULO 8810
21/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 37,76 R$ 5,24 41233 R$ 197,86 GUANABARA 8810
21/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 22,91 R$ 3,99 41501 R$ 91,41 SOMAR 8810
23/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 24,31 R$ 3,89 41706 R$ 94,57 SAO PAULO 8810
25/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 22,63 R$ 3,89 41961 R$ 88,03 SAO PAULO 8810
25/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 38,03 R$ 4,74 42304 R$ 180,26 Z+Z 8810
26/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 36,12 R$ 3,99 42602 R$ 144,12 SOMAR 8810
28/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 18,22 R$ 3,69 42748 R$ 67,23 SAO PAULO 8810
28/5/2026 AURELIO VIRTUS TBU6B82 ETANOL 24,28 R$ 4,74 43051 R$ 115,09 ALDEIA 8810
29/5/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 27,11 R$ 3,99 55475 R$ 108,17 SOMAR 8810
2/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 13,13 R$ 4,57 55632 R$ 60,00 CHAVES 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 684,6 R$ 3.000,04 SALDO 8810: 0,07




SERVIGCO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO
6/5/2026 i , 37.713 AURELIO VIRTUS TBV6B82 38010 8810
BUSCAR EMPRESTIMOS - AGUAS LINDAS
ALMOXARIFADO SES, SES, VANGUARDA, CENTRO OESTE, BEE COM., .
7/5/2026 |REGIONAL SAUDE - GOIANIA 38.010 AURELIO VIRTUS TBV6BS2 38627 8810
11/5/2026 |CBA BUSCAR EMPRESTIMO - BSB 38.627 AURELIO VIRTUS TBV6B82 38858 8810
12/5/2026 |ALEGO, LACEN, SES, VANGUARDA, ACE, LAB. PREVENGAO - GOIANIA 38.858 AURELIO VIRTUS TBV6B82 39490 8810
ALMOXARIFADO SES, LUNAX, VANGUARDA, SES, VENTURA, C.A. ,
14/5/2026 |DIST., CIENTIFICA, CENTRO OESTE - GOIANIA 39.490 AURELIO VIRTUS TBV6B82 40171 8810
CRER, LACEN, CEMAC, LAB. PREVENCAO, ALMOXARIFADO - ,
19/5/2026 |PRONTUARIOS - GOIANIA 40.171 AURELIO VIRTUS TBV6B82 40829 8810
CEMAC, REGIONAL SAUDE, VANGUARDA, ACE, BEE. COM., ,
21/5/2026 |CIENTIFICA, ALMOXARIFADO O.T.C. - GOIANIA 40.829 AURELIO VIRTUS TBV6B82 41506 8810
22/5/2026 |LEVAR COLABORADORES POLICLINICA - BSB 41.506 AURELIO VIRTUS TBV6B82 41698 8810
23/5/2026 |BUSCAR EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS 41.698 AURELIO VIRTUS TBV6B82 41948 8810
ESCOLA SAUDE, SES, LAB. PREVENGAO, ALMOXARIFADO O.T.C - ,
25/5/2026 |~ oranIA 41.948 AURELIO VIRTUS TBV6B82 42591 8810
26/5/2026 |DEVOLUGAO DE EMPRESTIMO - PLANALTINA GO 42.591 AURELIO VIRTUS TBV6B82 42685 8810
27/5/2026 |SERVIGOS DIVERSOS - FSA 42.685 AURELIO VIRTUS TBV6B82 42729 8810
28/5/2026 |DEVOLUGAO DE EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS / APAE - ANAPOLIS 42.729 AURELIO VIRTUS TBV6B82 43053 8810
MOVIDA TROCA DE CARRO (VIRTUS TBU6B82 - HB20 PLACA TBJ5E49) .
28/5/2026 |- LACEN, LAB. PREVENGAO - GOIANIA 55.200 AURELIO HB20 TBJSE49 55465 8810
29/5/2026 |SERVIGOS DIVERSOS - FSA 55.465 AURELIO HB20 TBJ5E49 55484 8810
LACEN, LABORATORIO PREVENCGAO, VANGUARDA, SES, REGIONAL
2/6/2026 |SAUDE, GLOBAL, MODERNA, SANTE, CIENTIFICA, C.A. HOSPITALAR - 55.484 AURELIO HB20 TBJ5E49 56194 8810
GOIANIA / DEVOLUGAO EMPRESTIMO AGUAS LINDAS-GO.

Total KM rodado: 6.334




SR SAO PAULO
ROD ROD BR 0VZO SN
CNPJ 2990757000014

PUNtOe

VIA CLIENTE - GOODCARD

= COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
21/65/2026 09:22:04
DOC: 513545 AUT: 1075513545

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 40879
Litros Valor

Abast, 43,82 170,46
Valor Total 170,46
CORD0O02
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 **++++gg10

NF NAO _COLETADA PELA TICKET Log
Saldo dispopivel: 1.146,81

ChPJ: 29,807 57070001-41
E ™ 1.E.: 107303477
SR SAD PAULD CONERCIO YAREJISTA DE COMBUSTIVEIS L1DA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORHOSH - GO

Docusents Ao ligr
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrimica

COD1&0 DESCRICAD
@I0. UN. VL UNIT(RS) T0TAL
5 ETANOL ADITIVADD
43,640 L §.890 170,46
Otde. Total de Itens 43,820

Valor Total RS 170,46
FORMA PHGAENTO VHLOR PAGD R$
Cartdo de Crédito-GOODCARD 170,46

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz go qov br /nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0529 9075 7000 0141 6500 1000 7677 3211 6863 4625

HFC-g NR: 767732 Série: 1 21/05/2026 09:22:31

Protocolo de Autor izagho: 152260398165670
Data de AuterizagBo: 21052026 09:22:27

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 51,25
f3: 8,65 Federal e 42, 62 Estadual

$CFB0S E11743780,400 EF 1748824, 230 V43 820
fitendente: 282083-TATIANE PEREIRA DOS SANTOS

puf‘l(o. POSTO Guans Bara

Ay VERA (R 3
CNP gy ()54131'361;‘0‘().;:#

VIA CLIENTE . GOODCARD

oM

TERHINAL: A 9602375
ESTAB: . 923753
21/05/2026 8802009?39%12?
: : 50

DOC: 662940

AUT: 1075662940

TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 41233

Litres

. Val
vbfst. . 37,76 19§ ;g

alor Total 197‘86
CORGOO2
HOSPITAL DE FORH
603574******88?JOSA
NF NAO COLETADA p

( ELA T 1
Saldo disponivel: 948,;§KET HES ‘
L —

POSTO DN LTDA
CNPJ:05.413.136/0001-47 - IE: 1037
AV. VERA CRL - JD GUANABARA, G
i~ Tel: 62

01214
OlANIA !

=

V& s e
imento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Bletronica __
“Coédigo Descrigao Qtde U VI Unit VI Total

810101001 ETANOL HIDRATADO
T COMBUSTIVEL-
o 37,76 LT 524 197,86

ComMumM
Qtd. Total de ltans 1
Valor Total R$ 197,86
Velora Pagar RS 19786
FORMA PAGAMENTO y VALOR P:R_E:Dﬂ
Cartéo ge Credito . Ry 19786
“Total Formas De Pagamento: R$ 197,86
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso am

5226 0505 4131 3600 0147 6500 1000 9798 6919 6638 2068 _

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-e n® 973869 Serie: 1
Emissao: 21/05/2026 18:47 50
Protocolo de Autorizagao
152260400901996
21/05/2026 18:47.51

L Informagoes de interesse do contribuinte:
Cartao Pos Ticket Log
Trib aprox R$: 28,83 Federal e 28,04 Estadual.
Usuéario: Andre Turne: 3
Bioois): $-Etanol Hidratado Combustivekcomum

AUTOLOM

3 para Postos de Combustivels

com.br « Alendimento@autacensistemas. conm. br




tp
o2
S=
==}
o
ﬁ

> AUTO POSTO SOMAR
URSIIO® [ ANCREDO NEVES 100
CNPI 19953783000158

VIA CLIENTE - GOODCARD

OMBR

COHPRA
TERMINAL: 76019446
ESTAB: 880200900035317
21/05/2026 22:10:21
qgc; 687305 AUT: 1075687305
Q
(o]
TICKET LOG
S
ZOMPRA
Ftanol
¥m: 41501
=] Litros valor
Abast. 22,91 91,41
gglor Total 91,41
=u
8=
¢BRrRO002
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ ++**8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Sgldo disponivel: 857,54

Lo.cof

ONPJ: 19,953 763/0001-56
1.E.: 106191837
AUTO POSTO SONAR LTDA

AV TANCREDD NEVES ESQUINA COM AVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR BO
SOUE

FORMOSA - GO
Docuaents buxiliar
da ota Fiscal de Consumidor Eletrimace
e DESCRICAD
g, UN,  VL.UNIT(RS) T0TAL
2 ETANOL HIDRATADD COMUH GRHNEL
2910 L 3,990 |
e el de ltens 2 810
Yalor Total RY 91,4
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 91 41

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe,sefaz,qo,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFce
5226 0519 8537 8300 0156 650 1000 4544 4718 1280 6363

NFC-e NR: 454447 Série:1 21/05/2026 22:11:15

Protocolo de Autorizagdo: 152260401596883
Data de Autor izagdo: ¢ 1/05/2026 22:11:16

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 18,65
R$: 5 67 Federal e 12,98 Estadual
“YCr 17 E10995023, 40 EFU995946, 850 V22,910
radinn-10201 1E/RE- ]

pl_u‘ltOo RO ROD
4

SR SA0 PAULO
BRO20 5N
CNPY 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 9?018123
ESTAB: 880 200900060750
23/05/2026 12:43:16
DOC: 017793 AUT: 1076017793

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 41706
Litros Valg;

Abast. 24,31 94,
valor Total 94,57
COROOO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 762,97

CNPJ:12§,907,570/0001-41

.E. - 107303477

SR SAD PAULD CONERCID YAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE

FORNDSA - 60
Docunent Auei i
B lota Fiscal de Constmidor Fletrdnic

<7 -~
5 * ETANOL ADITIVADD o
ik s B o
Otde Total de ltens e
riah i
Cartdo de Crédito-GOODCARD i Pngg ??

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe sefaz go gov br /nfeueb/sites

: .40.4ov, [nfce/danfelF
5226 0529 9075 7000 0141 6500 1000 7884 8119/0978 24§§

CONSUNIDOR NAD IDENTIF ICADD ‘

NFC-& NR: 768481 Série:1 23/05/2028 12-43-20

Protocolo de futorizagdo: 152260407998676
Data de Autor izagBo: 23/05/2026 12:43.17

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741 12
ﬂ Total R§ 26 43 e
RS: 4,78 Federal e 23 64 Estadual

#CF-B09 E11750780,700 EF 1750815 010 v24 310
Rtendente: 333144-WARCINHO SANTOS COSTA
100 - Autorizado o uso da NF-e
_ DANFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 3.28 120 - wwv_adaptive con b



A PAYU Lo

SR S 05N

LD BR U2
NLOe® nousdersroooendt

ou £

NTE - GOODCARD

jIA CLIE
- CONPRA 96018123
R 8802@@90003273%
ESTAB: 09: 36
zséggiggég AUT:1076229889
pocC: 22
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 41961 s gglg;
22,63 ’
pAbast. 2 e
valor Total
CORQOOZ L
HOSPITAL DE ;giSOSA
FakkkxEK
3233;7\?) COLETADA PELA TICKET LOG

saldo disponivel: 674,94

0 VARE 15T
00 BR-029 - ﬁ_%{fgggasnvm LToa
FORNOSH - g
HCenth Aol
______________ 4 la Fisal e Cosmity i
B R ————
- frmﬁiug i T
DITIvADD 0T
Wiy .80 ;
Otde, Tota] ge “ens8()3
Valor Tota) RS 22, 630
FORNA PAGANENTD . 8, 03
Gartlo de Crédits.gappoypy VALOR PaGo R
________________________________ 8,0
COnSUte pela Chaye do proee. =" ""==-=memn
http: //nfe sefp ave de Acessy g
5298 0F00 onneo: 90. 90V br /nfeyeh /s :
223 0529 9075 7000 041 g5g mm{ ;gseg/g;::/g:gsfegfg:

Protocolo de Autor
torizacdo: 157260
Data de Autor 12agdo: 25/05/2026 %;4%58171%4

{

_______________________ ederal ¢ 22201 Estadua]

POSTO 7 + 7 L Raw g
NP 03.311.066/0001-80 o030
N 068/0001-80 1€ 10315
760 - ANIH CONSTANT, 260"~ QUADRAT1 ‘Core o) pst2s 07 - GOIANIA
POSTO 7 KAiA ] Log
LARANJE]
estalUR BENJOHIN CONSTANT, tig
STAB:000000000605129 TERK: 000003

" Transacae Cartag F
25/05/2026 17:57+35 s
e 17:57:38

NSU: 122369
Etang]
Kn: 042304
Litros U
AR L
COR000? e
HOSPITAL DE FORMOSA

603574 xkxxx8810
NF NG COLETADA PELg TICKET L0G

Saldo disponiyg;:
Msu Aut: 380317 - b

VIA PORTADO
CUPON FISCAL: 2859505
(NSU D-TEF 122369)

NAD £ DOCUNENTQ FISCAL

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA CHPJ:03.311.068/0001-80
RUA BENJAHIM CONSTANT, 290, JD-BA-LuZ," GOZANIA, GO
Fone (062) 3088-0200
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
Cadigo Descrican Qtde UK V1 Unit Total
810101001 ETANCL COMUM Bico 1 38,031 L 4,74 180,26
ICHS ST retido anteriormente - ALIO 25,00% BC ST RS 164,81 - ICM

S ST R$ 41,20

Qtde. total de itens |
Subtotal RS 180,26
Valor Total R$ 180,26
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGO (R$)
CR - GOODCARD 80,26

Consulte pela Chave de Acesso ew
http://uvy.sefaz.g0.90v,br/nfce/consulta
52260503311068000180650010028495051022347270
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADO
NFC-e n%: 002849505 Série: 001 Emissan: 25/05/2026 17:57
Prot. de Autorizacdo: 152260416448100 25/05/2026 17:57:48

Tributos aproximados: Federal R$ 12,62 (7,00%) / Estadual RS
25,60 (14.20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

BA2203
UENDEDOR: JOSE LEUDO ALVES FERREIRA (LARANJEIRAS)
9?;g?é éggnﬂnmna: 4 nTanque: 1 vEncIni: 718940.668 vEncFin:

uww. linx.com.br - Docunento emitido por AutoSysten



o
o

t AUTO POSTO SOMAR
RUMIOe®  ancreconeves 100
Creb 19953783000156

:
% VIA CLIENTE - GOODCARD
i
E

COMPRA
TERMINAL: 76019446
TAB: 880200900035317
/05/2026 12:50: 14
- 539648 AUT: 1076539648
& TICKET LOG
8
g
SE
2
€0IPRA
Etanol
Km: 42602
s Litros valor
Bbast. 36,12 144,12
galor Total 144,12
23
COROOO2
HGSPITAL DE FORNOSA
603574+ *+*+*+*8810

NF: NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 350,56

CNPJ: 19853, 783/0001-36
1.E.: 108191837

AUTO POSTD SOMAR LTDA
AV TANCREDO NEVES ESQUINA COM AVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR BO
SQUE
FORMOSA - GO
Documento husirar
da Nota Fiocal de Consunidor Eletrimca
e e
210 UN, VL UNIT(RS) T0TAL
2 ETANOL HIDRATADO COMUM GRANEL
36120 L 3,990 144 12
W Total de ltens .10
Valor Total RS 144 12
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 144 12

Consulte pela Chave de Acesso em
http: //nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0519 9537 8300 0156 6500 1000 4550 8114 1744 6176

Protocolo de Autorizagdo: 152260419245204
Data de Autor izagHo: 26/05/2026 12:51:16

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 29 41
RS: 8 94 Federal e 20,47 Estadual

Codigo:[030] 1E/RE: []
100 - futorizado o uso da NF-e
DANFE RE INPRESSAD

- SR SAO PALLO
oW MO« ROL ROD BR 020 50

Ccrapi 2990757000

VIA CLIENTE - GOODCARD

~ COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060799
28/05/2026 08:49:12
DOC: 962524 AUT: 1076962524

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 42748
Litros Valor

Abast. 18,22 67,23
Valor Total 67,23
COR0Q002
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ****+*8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOC
Saldo disponivel: 283,33

st e L ROD Z858R 625’5
VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96018123
CNPJ:122‘907_570/0001-41
E. 107303477
SR SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE CONBU
STIVEIS
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE -
FORMOSA - 60
Doctnento i g
g6 Mot Fital de Consunidr letrnica
o e T —
CUN. VL ONITQRS)
5 ETANOL ADIT1VADD e
) 18,220 3 690 87 23
LY e ——e
ga;ar Total R 127232
W PAGANENTO '

Cartdo de Crédito-6000CARD = Pﬂg? gg

Consulte pela Chave de Acesso
http: //nfe sefaz go gov, br /nfeveb /s it w

. .40, gov, es/nfce/da
5226 0529 9075 7000 0141 6500 1000 7899/8810/332;e§;;;

Protocolo de Autorizagdo: 1522604267676
[ : 614
Data de Autor izaglo: 28/05/2026 08-50- 11

Tributos Incidentes (Lei federa] 12 741/12)



POSTO ALDEIA LTDA
AVENIDA VERA CRUZ N 2223
CEP - 74.675-830
GOIANIA - GO
CNPJ:04.896.662/0001-42
TICKET LOG
DOC: 000280681071 _
COMPRA FROTA D:28/05 H:14:57

A:060691
ESTAB :004896662000142
ETANOL

KM: 043051

IE:103526536

LITROS
ABAST. 24,28 1
VALOR TOTAL 1
COR0002 , _
HOSPITAL DE FORMOSA
60357 4%+x¥x%8810 ,
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
SALDO DISPONIVEL: 168,24
VIA PORTADOR

SITEF FROM FISERV
Data:28/05/2026 - Hora:14:57:45

—h ek
jom Lo §aw )
OwW3o

SroT >
- - —

ICUMENTO Fie
. N2

Ay

-
Untoe HANTORDETO SOMAR

5 g cnpﬁ'ﬁ‘s‘;?a'v‘ia‘a%%i's"s‘
VIA CLIENTE - GOODCARD
g COlPRA

;§RHINAL: i 76019445

ég}gg: 880200900035317

e /2026 09:51:44
1222857 AUT: 1077222857

o

[0}

] TICKET LOG

E

£0/iPRA

%ganol

K®: 55475

2 Litros V

gbast. 27,11 10315;

:alor Total 108’17

Sghoeoz

OSPITAL DE FoRy

3@3574******8810105A

NF Nao COLETADA PELA TICKET Log

Szldo disponivel:
g

60,07 e

POSTO ALDEIA LTDA
POSTO ALDEIA LTDA
CNPJ: 04.896.662/0001-42 IE: 103526536
AVENIDA VERA CRUZ
2223, JARDIM GUANABARA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Cod  Descrigho QthH v Unit v Total
000060 ETANOL HIDR ADITIVADO 24,281 L 4,740 115,99

Qtde_ total de itens g
Valor total R$ !

Valor a Pagar R$ 115,09
FORMA PAGAMENTO VALOR PA?% %g

Cartao de Crédito Outros Aut:060691

Consulte pela Chave de Acesso em
http:fiwww.sefaz. go.gov.br/nfce/consuita "
8966 6200 0142 6501 2000 0751 6410 0890 3769
CONSUMIDOR NAOC IDENTIFICADO

5226 0504

NFC-e n® 000075164 Série 012
28/05/2026 14:57:45 )
Protocolo de Autorizagdo: 162260428440693

Data de Autorizagdo 28/06/2026 14:57.64

OPERADOR: WALISSON SOUSA MELO |Trib aprox:
Federal:R$8,06|Estadual:R$16,34|Municipal:R$0,00|Fonte:
IBPT.26.1.G..
webPostoPDV - www.webposto.com.br

CNPJ: 19,953 763 /0001-5¢
“ura.;ﬁértoststas7
0 SONAR L TDA
wmmmmammuwmmmmmnm--mmw
SAUE

FORHOSA - GO

Doctaenty i i
08 Mot Fiscal de Consunidr Elerinica

(D160 DESCRICAD
010, N, VL. UNIT(RS) 0
ETANOL HIDRATADD CONuN GRANEL

2110 L 5 990 108,17
Otde, Total de ltens
Valor Tota] R ?géizg
FORMA PAGANENTD VALOR PQGU‘RS

Cartdo de Crédito-Ticker 108, 17

Consulte pela Chave de ficesso ea
http://nfe.sefaz‘go.gov,br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe

3226 0519 9537 8300 0155 6500

1000 4554 8690 2755 348

NFC-e MR- 45548_6 Série:1 28/05/2026 09:59.28
Via do Consunidor

ENITIDA EM CONTINGENCI
Pt e At




, Cie

gpu MNMOe. RO L J.‘L’iﬂ‘k'ﬁ«"ﬁ"fﬁ
g CNPJ 00746278000102
(=]
S5 VIA CLIENTE - GOODCARD
£ COMPRA
@ TERMINAL: 76014334
ZESTAB: 880200900029873
£02/06/2026 10:32:45
§H0C: 002443 AUT: 1078002443
gs
o2
53 TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 55632 .
g . Litros Valor
Ebast. 1343 60,00
Valor Total 60,00
o
@
©0R0002
HOSPITAL DE FORMOSA
w603574*+++1+gg10

@NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
gSaldo disponivel: 0,07

TIPO

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N2 INDIC;
o

COMPROVANTE. N

Protocals

532606007462780

Consunidor «
Consuita via

1 enitido por Li

114 Turno: 2

f

i

! 0741366400

UL

X Fas

35,
136




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

DESCRICAO | MARCA MODELO |  PLACA PREFIXO
N\ NS TISLVeRRT
COMBUSTIVEL |CHEIO( )  [#%( ) A() %) | RES( )

CEMRC, RQRINTRL SR, w&mm\\ WOE

GOVRNIN Ree  CaumBea S erg, OTC %\
RRANUR | | 2umn cCOMESRARReY Pl gé
hQwas '
LInTRE | RIS, 20aifReasi healh &
SISO AR, \ES, Lan. PRewe xS
GOSN c e DT c %
PUehCTING : &
CORS | DMLV, SonPREATINNGS, X
FORMEER| SenWcAS DR Ses, %
: TR eS8 SN
s Ul Sob #im /N6 M. GSR
L2 20 &3 AY26 (L] (8 16 N0 [PXoYS6 W, SR
O0N: 20 PSANZE [UW]. QUR 2l 20 XRAV2H Uz S
12 30 26AY6 (47 s IS 20 [ReAVZE [42. GRS
ORISR R/ 26 42> (/S D [ DAY [42. 329

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsével pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagdes do Cédigo de Tran5|to Brasnle|ro e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

DESCRICAO |  MARCA 'MODELO |  PLACA PREFIXO
Hooohen | N3 TRGRELS
COMBUSTIVEL [cHEO( )  [%( ) %() %( ) | RES( )

Mot | BHitax

CRPIR | TRONIATTEAR TN TIISTROCTR? ¥R @
VRS TS SENS) LoCew, Uiy, BPRrevewry, s
Fonaith| Senuices. Muensas, &.

N EEANY . < T 1S S0 Ul QS
13 So | TS 200 2l 30 RPRAY26[SS. UoX
RSt PIAV 26| S WS 3 Sey 298826 S8R
i o D | : R i

: Y, : e
DR P : e el

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, deg_:laro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinac&es do Cddigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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




SR SAO FAULO
PUMNtO e RO ROD BR ULO SN
CNP1 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: . 296018123
ESTAB: " 880200LY0060790
04/05/2026 10:56:31
DOC: 867450 AUT: 1071867450

TICKET LOG
COMPRA imy
Etanol
Km: 37054
Litros Valor

Abast. 29,72 134,93
Valor Total 134,93
CORD0OO2
HOSPITAL DE FORMOSA
B03574**+*++8810

NF‘NAOICOLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.865,18

CHPJ: 28 807 570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAG PAULD COMERCID VAREJ'SIA DE CORBUSTIVEIS LTDA

ROD Br-020, S/N - - VILLAGE
FORMOSH - GO
Docusento futi ar
da Nota Fiscal de Consimidor Eletrfnica

T T .
@i N VL UNIT(RY) 1078k

5 ETHNOL ADITIVADD
2% 70 L 4,540 134 3
M Total de ltews B
Valor Total RS - ; 134,93
FORMA PHGHMENTD YALOR PAGO RS

Cartdo de Crédito-GOODCHRD 134,93

uonsulte 'p_e_la- Chave de Acesso em
http://nfe sefaz g6 gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5226 0529 9075 7000 0141 6500 1000 7617 3313 4973 1649
T COMSUNIOOR NAD LOENTFICADD

NFC-& WR- 781733 Série.1 04/05/7026 19.57-54

Protecolo de Auter izagdo- 152260325453513
Data de futorizaghie- (4/05/2026 40.57:52

lributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RY 40 56
RS: 6,63 Federal e 35 75 Estadual
T CFBOD EITTAAM6G 990 EFTIMSIR TI0 VIS0
fitendente: 332316-AKA JESSYCA ARAUJD DA COSTA

AN Ribarissda a 1tsa da NE &

punto. FOSTO FRESIDENTE
1A BK1I53 RV 4.3 49 SN
_ CNP1 001330 72000180

VIA CLIENTE - GOODCARD

COIPRA
TERHINAL : 76002454
ESTAB: 880200900037256
04/05/2026 19:32:03
DOC: 998729 AUT - 1671998729

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 37442

Litros Valor
Abast. 37,14 17791
Valor Total 177,91

CORO0O2

HOSPITAL DE FORIOSA
603574******8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.687,27

S

ST SA0 £ARLOS LTDA

figptan

Leary t

1o L1ew wi AN a7 11,900

: 10 §AUE R 1,000

atd Tu e LU 177,900
yatgr futal 177,900
Va yalor Pago
177,900

017 37,710
i B fprox. Tributos R:’
A3t DR e B MRS 1. Fonte: IBPLnBA
S L 0100,370 Operador: UAKEBIR
076, estao zerad
fhesel

2076 19:37:44

B S ER
5 e doonsut ta

] 2 1A6543020

Flgiked TR E




f.)l_lr".((‘_). SR SAO PALLG

RAJE) KO BR ULU SN
CHPI 209075700001 31

VIA CLIENTE - GOODCARD

COHPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
06/05/2026 14:08:04
DOC: 414490 AUT: 1072414496

TICKET .LOG
COMPRA
Etanol
Km: 37767
Litros Valor

Abast. 33,85 138,45
Valor Total 138,45
COR000O2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 **+++*%8g810)

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo dﬂsponivelt 2.548,82

GiiPd: Z3, 807, 370/0001-41
LE. - 107303477
SR SAD PAULD COMFRC 1D VAREJISTA DE COMBUSTIVE IS LT0R
ROD BR-020 SN - - VILLKGE
FORMOSA - 60

Doctaents hutiligr
G Mot Fisal d Comtnid et

cmm;gI nfécklcan
0OUN. VL UNIT(RS) 1]
5 ETANOL 401719400 -
$3 850 | 4 090 136 45
Dtde. Total de ftens 5850
Valor Total RS :ééagg
FORMA PAGAHENTD VALOR PAGD Ry

Certdo de Credito-a000CARD 138,45
e Consulte pela L‘haveda A‘c-ésso_elw
p://nfe sefaz,go,gov,br/nfeweb/sites/nfceﬁdanfaNFCe

3226 0529 9075 7000 0141 6500 1060 7624 5611 0970 8546

CONSUNIOOR NBD 10EHTIFIcasy

WFC-e WR: 762458 Serie. 1 08052008 14,0613

frotocols de Autor izagio- 1502603355 957
Data de Rutor izagHo- 06/05/2026 140809

combustiveis Ltda.
CNPJ 03.2;3.151/0001-07 IE L;O;Si:g%ls
a rodovia Go 118, S/N, Zon
‘ planaltina / GO
Fone: (61)99904—1767

705/ 202¢ 1 Hr: 09:23:54

\T: 07/0%/2026 CV: 0001255871 Hr: 09
i AUT: 584413
NSU: 6

TICKET LOG
- 000070614965 .
COMPRA FRO?gL D:07/05 H:09:23
e . A:584413
ESTABR: 003673151000107

gtanol
Km: 038044
0% salor ) !
ABBET. valer o, .83 iig,gg
o ) ]
vaior Total
COR0002 y
HOSPITAL DE‘ fORMOhA
603574%%%%*%8810

NF NAO COLETADA PELAjTIggEZZLOG
saldo disponivel: 2.432,

via portador
siTef from Fiserv

Posto Advance
Vi Combustiveis Ltda.
CNPI: 03.673.151/0061-07 1E: 103248218
Rodovia Go 118, SN
Zona Rural - CEP: 73730-000
Lanaltina - GO Fone; (613 999041767

DANFCE (NF(-E)
Ducuinento Auniliar da Nota Fiscal Fletronicu piry
Consumidor Final
Niw permite aproseitamento de credite de 1CMS
DETALHAMENTO BA V ENDA ***CV: 12558777+
CODIGOITEM  DESCHICAO TTEM(S)
CEST NON GTD UN VL'UNID VL TOTAl
E. INICIAL E. FINAL

HIOOUOOBODGISE B AN HIDRATADO
COMBLUSTIVEL COMLM

DOVHIOT 22071090 22836 11 5.0 116.20
3.417.682,55 141770538

GiD LOTAL DE 11ENS {
SUBTOT AN 116,20

VALOR TOTAL 116,20

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAQ Li6,26

INFO PGTOS ELETRONICOS* %
HDI9% TEF TICKETLOG [CARTAO FROTA|
PARC: I NSU:6 AUT: 584413 RS: 116,20

Nimere: 405989 Série: |
Fmissao: 0705/2026 19:23:54 - VIA CONSI MIDOR

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://nfe selaz.go.gov brinfeweb/sites/ufee, danfeNFCe
CHAVE DE ACESSO
522605036731 STO0010T6500 10004059891 190559356

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

DAL ¢ r)‘s!‘,’x EMENTARES:
FUNCIONARIO:
U(m!ll)‘l_R-‘)IIRI(.U_IH«,_SUI SA_BRITO

DADOS ACION AT5:
IMPOSTO RETIDO NOS T RMOS DO ANEXO
VI DO RCTE

FCMS MONOFASICO SOBRE ¢ OMBUSTIVELS
COBRADO ANTERIORMEN I'E CONFORME
CONVENIO [CMS 1992022 COM BASE ICMS 22.83
(LITROS) X 14700 = RS 33,56

VALOR APROX. IMPOSTOS (FED. RS 7.20, EST.
RS 16,50). FONTE: IRP]

FUNCIONARIOS; 005669 - RODRIGO BE SOUSA
BRITO

PREZADO CHIEN G} - DECRETO 10638 -
IMPOSTOS FEDERAIS DO DIESEL 04, -
AGUARDANDO ATU Al IZACAO DA TABE]L - §
IBPT,

Consultu via leitor de QR Cade

[E] % i e




‘Nggsgp 211 Z gﬁﬂﬂhunfﬁﬂs LTbA
CNPJ 03 311 068/0001- - 103
RUA BENJAHIN CONSTANT 240 - U%faﬂﬁm?ul,é%é J}ga&gﬁgzm
TICKET L0 TR
POSTO 7 HAIS 7 LARANJE (Ri
) RUH BENJAMIH CONSTANT 1077
ESTHB:000000000B0S 129 TERN- 00UOUGHT
u7/U‘/Zu£aaqjaC?0 Cartao Frota
512026 14:21:59 $U: 099443
i NSU: 099443
- Etanol
Kin: 038516
it Latios Vaio
st 27 18 14 5
Valor Total ' zhv':g
CORBGOZ -
HOSP I TAL DE FORNDSH
BO35T4000gg 10
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2 523 08
Neu Aut: 677311 ‘
VIH PORTHDOR
CUPOH FISCAL: 2852848
(NSU D-TEF 2 099443)

N o DUCUMENTO FISCAL

POSTO Z + I LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03 311 068/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTENT 280, J0 Dit LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 3088-0200 )
Docunento fux da Nota Fiscal de Consunidor Eletromca

- GOIANLA/G0

Cofigo  Descrim e ON ViUmt  Total

§10101001  EYANOL CONGN Bico 83 22 176 L 4.9 10 54
1CHS ST retido anterioriente - WL 75 002 BC ST RS 96,10 - 1CHS 31
Rs 24 02
Utde total de jten 1
Subtotal R 10y 54
Yalor Totai Ry leS,ﬁ&
FORHH DF PHGANERTD YaLOR PRGD (RY)
CR - GODDCARD . 109 54
Consulte pela Chave de Acesso en
Bittp: |/ funy sefaz go gov_br [nfcefconsulta
5??ﬁu5u3311u5bnnuiAuunuu1nul832&481u221??2|h
CONSURTDUR Nu {DEHTIF ITADD
NFC-g i 002632048 Sieae: 001 Emissi: 07/05/2026 14-21
prot_ de Autorizan: 52060539964850 07/05/2026 14:21:4T

Tributos aproviuados: Federal R 767 (7,00%) / Estadual er!RXSE
(14 208  Mumcpal RS 0-00 (9.008) - Fonte:. IBPT - GO BAZ203
Telefone PROCOR: 15 1Ender R 1 242 - G0 5 LT, SEVendedor:
179499 - DENILSUN BETISTH
nBico: 33 nBomba: 5 niang
2569826649

www ting com.br

Freind - 2569004 475 vEncr

1 <
DoGUMento Grittisio por Aoy shetn LN X

‘ b z o S A FALILO
wr HOe WO RO BR ULU SN
CHNP) 2990757000014

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERIMINAL: 96018123
88020090006079€
11/05/2026 12:54:58
DOC. 282546 AUT: 1673382546

TICKET LOG

COHPRA
Etenol

Km: 38674

Litros Valor
Abast. 43,01 175,91
Valor Total 175,91
COREOOZ
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ **+**8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 2.147,17

ONPJ: 29,907 57070001-41
1.E - 107303477
Sk SAD PAULE COMERCID YAREJISTA DE COMBUSTIVEIS LTOA
ROD BR-020 S/M - - VILLAGE
FORMOSH - 60

Docuente Auxi e
da Neta Fiscal de Consunider Eletrnica

CoD1e0 DESCRIGAD
I YL UNIT(RS) T0TAL
5 ETANOL ADITIVADD
43010 L 4 080 175,91
Otde Total de Itens 43,010
Valor Total RS 175,91
FORMA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 175,91

““““““““““““ Gl pela Chave e Roosso @8
http://nfe sefaz,go,gov,br/nfeueh/sites/nfce/danfeNFCe
5296 0529 9075 7000 0141 8500 1000 7641 2610 5010 4149

NFC-e NR: 764128 Série:1 11/05/2028 12:54:40

Protocolo de Autor izago: 152260357177048
Data de futor izagho: §1/05/2026 12:50:38

Tributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 52,88

s 0 00 Cadaral a 42 QR Fetadual



-
e SAO PALO

Dunto. RO BRUSO S0
<

Py 29‘)07'570000141

VIA CLIENTE'- GOODCARD

COHPRA
TERMINAL; 96018123
ESTAB: 88020090006079@
11/05/2026 18:52:57

DOC:472071 AUT: 1073472071

TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 38850

Litros Valor

Abast, 15,16 62,00
Valor Total 62,00
COR0QOZ

HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8810

NF NAO,COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.085,17

2% 07 5100001
10730347
(BRES -
ey M.
FIGHOSA -

Lavtente e

Sk Sl PRI Ciis
RO b~

o Yo Freea | 6o Consomidor £ letrbca

OOl DESCIAD

CME O THE 0¥
5 EEAEL ADIT 1VED0 -
’ 15 160 L 4 090 2, (0
Qtde. Tatal de Lens 1:2~|e3
Vaior Total s oo el
FOANN PAGINENTE VALOR GO S

Gar tho die Orégito- ELOLCARD

B2, (0
e ke ia :'ha\uz';i«! Acuiso &8 5
Kttn: | lnfe D;F:"nfx\ te ‘:E(.: g-r'r‘n‘fna.ix‘!),'g.i‘xES/I_'IfiE,’dS:‘:iE!!z 12'
200 0629 0075 7300 0141 500 00 G244 736 1652 544

" CONSUR KR NS0 (OENTIFLCADD

> o “ﬁ’ B46TY S 1O5/20%6 16-52:56
W= | ;

jeagdo 1320053034083

d18:52:54

It ibutos [noidentes (Lei federal 12 74I12)
: fobe | R§ 10, 64 ‘
Ri. 5 14 Faceral e 15 50 Estadual
------ ELLGSSE0T 410 E Vl‘: 160
112 ELDBSS5ET B0 lrUdﬁﬁbﬁJ,faHl A
ﬂ‘::iler‘::keu:e‘ 918 11-AEVERSIN HLVES NASCIRENTY
‘ {00 - futorizade o 1iso do NF-e
DUNFE REINPRESSKD )
o440 . wen adastive con b

Belant g Rid e G

i m.con.br - Dogyy

5 FLAMEBOYANT

»EVC > 33
pur“o. :’N‘Px ()3‘200710?)(;‘155
D
VIA CLIENTE -”GOODCAR
TRheRA 96000013
Lostiag 880200900032?éi
ESTAB: o
12!05/;312 AUT:1073669743
DOC: 66
TICKET LOG
CONPR?
Etano
Km: 391897 ohpe 122122
37,65 ’36
bast. e,
ealor Total
0002 s
agQPITAL DE&%%%SOSA )
* %
zg3azg*ZOLETADA PELA TICKET LO

i s 4 ,81
saldo disponivel: 1.901

8.420.071/0007 55

TG PosTo JAREL CECILI® LTDA Ciif 19 307-5
HUR 07, 65, JARDIN GUT 1S, GOIANIR, A

Fone (062) J213-1198

Uncusento fux da Nata Fiscal e Cansunidoy Eletranica
Litign Descrigag ) '

Descric: Cide UK U] gn -
D Tu0r ETONOL COMN Bio 1§15, | gt Jot

, i,

:?IEI de itens o

) LTl R 3,0t
el s
PR DE PAGANENTO VALOR PAGO (e
P - 00D CARD / TICKET Log PH“?ﬁéfe:.t.
Consulte pela ch '

ave de ficessy eq
Btto://uuy. sefaz. gn. gp br/nfee/consiira
5J:n0308620011066155650IE)00]2757610035144?)
) . CONSURIDOR W&Q 10 NTTF1CADD
iFC-g ne: 000327578 Série: 16 “WisSa0: 12/05/2026 16:05
- de Autorizacdn: 1522603623851 15 17/ 3/2026 16:06:07

| 1utis aproxinadgs: Federa] &
1 (14.20%) / Wunicipal Rs o
5

U1t uledar; 9400 - RAPHAFLA LARYALHO FUCAR ALENCAR
}‘153131?~359mba: 1 nTanque: 3 vEnc [n; - 16826805.516 vEncFin:
Liitbd3.16

$ 1284 (7,003 / Estadual Rg
00 [0.00%) - Fante: IBPT - gp

1ento enitidg pyr fAutaSysten



DUI’](OO B SAO PALLYG

PRESD RO B W <
CNPI 255078 700001 41

VIA CLIENTE - GOODCARD

ioh ¥ COMPRA
TERMINAL S
ESTRgva. 4 96018123
14/@5}>o>n 880200500060 790
4/05/2026 08:55: 28
DOC: 033189 AUT:1074®33L§9
TICKET “£0G
COMPRA
Etanol
Km: 39548
. Litros val
best‘ 39,41 161 ?;
alor Total 2 16£J19
COROOR2
HOSPITAL DE FORy
603574******885'0‘05A

NF NAC COLETADA PE
N ¢ LA TICK
Saldo disponivel: 1.740,65T el

NPJ: 29,907 570/0001-41
o o L 101303077
Sk SAU (AULD CORERCID YAREJISTA DE COMBUSTIVELS LTDA
ROD BR-020, $/N - - VILLAGE

FORMOSA - 60
Documents Auxiliar
da Hota Fiscal do Consunider Eletrinica
i . eschign T
UM VL UNIT(RS)

5 ETANOL ADITIVADD B
39 410 L 4090 161 19
O, Total de ftens T
Valor Total R§ b
FORMA PAGAHENTD ' VALOR 9323'1%
Cartdo de Crédito-GOODCARD 161 ?3

—— Cor;sulte pela Chavedeucesso Vevn ________________
://nte sefaz qo qov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFe
5226 0528 9075 7000 0141 6500 1000 7650 5614]0381 Blsz

CONSUKIDOR NAO IDENTIFICADD

NFC-e MR- TBSOS6 Sér ie:1 14/05/2026 08:55-12

Protocolo de Autorizagdo: 152260369181370
Data de fiutor izagBe: 14/05/2026 08-55.08

" PpOSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA

CNPJ 03.311.068/0001-80 IE: 103181482
RUA BENJAIN COHSTANT, 290 - QUADRA11 LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA
/G »

CKET LOG
POSTO 2 HAIS 2 LARANJEIRA
RUA BENJAHIH COHSTANT, 1077
ESTAB: 000000000609 129 TERH: 00000025
Transacao Cartao Frota
14/05/2026 14:20:43 NSU: 108997

COKPRA

Etanol

Km: 039835 )
W

fAbast. 25, 21,

Yalor Total 121,58

COR0002 o

HOSPITAL DE FORMUSA

£0357d%xxxxx8810

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 1.619,04

t: 133486
e 1A PORTADOR

CUPOM FISCAL: 2839493
(NSU D-TEF @ 108997)

j&O € DOCUMENTO FISCAL

POSTO Z + Z LARAKJEIRAS LTDR CNPJ:03.311.068/0001-80
RUA BENJAMIM CONSTANT, 290, JD DA LUZ, GOIANIA, GO
Fone (062) 3088-0200
Documento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

ftde UK 017Unit Total

Cadigo Descricao

810101001 ETANOL COMUM Bico 1 25,65 L 4,74 121,58
ICHS ST retido anteriormente - ALIQ 25,00% BC ST R§ 111,16 - ICM
S ST R$ 27,79

Qtde. total de itens 1
Subtotal R$ 121,58
Valor Total R$ 121,58
FORHA DE PAGAHENTO UALOR PAG? %RE%

21,

CR - GOODCARD
Consuite pela Chave de ficesso em
http://wuu.sefaz.g0.g0v.br/nfce/cansulta
52260503311068000180650010028334931022245411
CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADO
HEC-g n®: 002839493 Série: 001 Emissdn: 14/05/2026 14:20
Prot. de Autorizacan: 152260370617623 14/05/2026 14:20:54

Tributos aproxinados: Federal R$ 8,51 (7,00%) / Estadual RS
17.26 (14.20%) / Municipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

BA2203

Telefone PROCON:151Endereco:Rua 8, n. 242 - QD. 5 LT.
36Uendedor: 195238 - HATHEUS ALVES DOS SANTOS

nBico: 19 nBomba: 4 nTanque: 1 vEncIni: 712043.479 vEncFin:

712069.130
yuw.linx.com.br - Docunento emitido por AutoSysten



SR SAO PAULO

puﬂ((Jo RO KO

I BR OZ0 5N
CHIP) 29907570000141

VIA CLIFNTE - GOODCARD
e 018123
TERMINAL: 2 96
ESTAB: 880200900060790
18/05/2026 10:24:41
DOC: 800701 AUT: 10674800701
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 40175
Litros Valor
Abast. 36,68 150,02
Valor Total 150,02
COR0GO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 %+ ++++8810

NF. NAG' COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.469,02

T i o U

CNPJ: 25,907 570/0001-41
. LE - 107303477
SR SAD PAULO CONERC [0 VAREJISTA DE CONBUSTIVE|S LTDA
ROD BR-020 S/N - . VILLAGE

FORNOSR - gp
Documents i iar
00 Nota Fisca] d Consiy £ letrinica
e I ———
5 St : Em;uliuzﬁlrjﬁm w

______________________ 150,02

Otde, Total de [teng TTTeemeeeeeeemeeca
Valor Total Rg 3,660

FORMA PHGANENTD VALOR pJES'?é
150,02

....................................

i COr;sulte pela Chave de Acessy - ]
://nfe se 82.90. gov. br /nfeweb /s ites nfce/danfelF
3228 0529 3075 7000 0141 8500 1000 7858/3110/0810 3433

Protocolo de nytorizacao: 152260385622910
Data de Rutor izaggo- 18/05/2026 10.24.28

Tributos Incidentes (Lei federa| 12.741/12)
Total R 45,09
RS: 7,59 Federa) ¢ 37,50 Estadug|

#CF:B09 E11748682. 730 EF1748669. 410 3
Atendente: 401982-THidgo AUGUSTO FERRE [Rn ;}J?N%ﬂsra
100 - Autor izado o ugo dg NF-¢

) . DANFE REINPRESSKQ
Adaptive Business - 8.26.1.20 - VW, adaptive com br

POSTD Z + 7 LARAMJEIRAS LTDA
NPJ 03 311 068/0001-80 IE: 103181482 -
RUA BENJAHIN Cnﬁgﬁgﬂlv‘zan . aéuﬁﬁn11 LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA/GD
TICKET LOG
POSTO Z HHIS 7 LARANJEIRA
RUA BENJAHIH CONSTANT 1077
ESTAB:000000000609123 TERH: 00000001
Transacao Cartao Frota ‘
190572026 10:33:38 NSU: 114196
COMPRA
Etano!
Kn: 040491
Litros Valor
Hbast, 38,00 151 ]?
Yalor Total 15175
COR0002
HUSPI;QL DE Egﬁnusu
BTAXEXXNX -
ﬁESNnU COLETHDA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1317 27
Nsu fut: 061727
VIh PORTHOOR
CUPOM FISCAL: 7843631
(NSU D-TEF - 114136}

Nii ot DOCUHENTO FISCAL

POSTO Z + Z LARANJEIRAS L10A CHPJ:03 311, 068/0001-80
RUA BENJAN I CONSTANT 230 JD DA LUZ, GOIANIA GO
Fone (062) 3088-0200
Docunento Aux da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

Cidigo Descr ¥ Htde  UN VI Unit Total
BI0101001  ETANOL CONUM B1co 2 52 015 L 4N 151 75
ICHS ST retido anter iornente - 4L 25 005 BC ST RS 138 74 - ICHS §
TR 34 69

Otde, total de itens 1
Subtotal RS 151,75
Valor Total R§ 151,75
FORMA DE PHGHHENTO VALOR PHGD (RS)
CR - GOODCARD 151,75

Consulte pela Chave de Acesso en
http: /fu sefaz 4o gov br/nfce/consu Ita
SZZBUEUSSIluﬁauun180550nlnu28438371022289558
CONSURIDOR K IDENTIF ICADD
NFC-e ni: 602643837 $iie: 001 Faissi- 13/05/2026 10-33

Prot. de Autorizawn: 152760363905075 1970572026 10:35:48

Tributos aproxinados: Federal Ry 10,62 (7 003) / Estadual R§ 21 55

(14.202) / Municipal RS 000 (0 002) - Fonte: IBPT - GO BHZ203
Telefone PROCON: 15 1Ender eco - Rua 6,0 242 - 00 5 LT 3RVendedor
160090 - ITHMARA NEVES DOS SANTOS

nBico: 27 nBonba: 2 nlanque: 1 v&zelni- 1341044 995 vEncFin.
1541077 010 -

wWWww. linx. corm.br

Documento ennticio par AutoSystern LiINX



Hospital Estadual S P
de Formosa SUS? R

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

PREFIXO

DESCRICAO " MARCA MODELO PLACA
NN | VW TRICGRRZ.

COMBUSTIVEL | CHEIO( ) %( ) [%(0) %( ) | RES( )

WAS | i <
AR | Rt cam Cun PRe NG S
g | RN SES SE TRaTIReDR (<evngy SRR 5
GO | Ree Recishon Seame @
RSV CRA AR FERBACHR AR %
CORDW [lan. Pheven e, \ ;

CORMER  [DLIESASES | LURAX, URGHRNRGR  SES NarRatiy &5
Ch DR, QWTIFICH ST QST -

CORMNY [CRETR, LS, CEnE, s W“R“\‘%f&&%’m\§

. 3) AR SEEUAN, ) S
DS RO [V 2L R o 20 : < N AV 26 =Y
G20 11 /ANTE RARY %&:‘L& LAY CE RIS
DY X0 [R AV RR .S 38 T2 AV2E R M0
Q% :Sn Hu A926 RS USg 2zl SO M/o¥2biuQ 1]
Qo Sy [[RAS/26 [WQINL 1R < [[RAVTE LR

Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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

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

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

Assinatura do Motorista

3642-

0525




Instrucdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao 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

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 64549.182935 84573.440009 1 14810000306300

Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00645491-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12776846 03.506.307/0001-57 18/06/2026 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 séo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 64549.182935 84573.440009 1 14810000306300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 18/06/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/06/2026 1.TL-12776846 DS SIM 08/06/2026 109/00645491-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

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

Corte na linha pontilhada



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 05 dias do més de MAIO 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 3/7/2026.

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°: 40302366
Autenticacdo: 50760018




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 30/03/2026 09h16min

Numero —
(_ 5209

— Validade
28)’06,!202@

—
TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

\.

Aviso

—_—

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

Mensagem

que vierem a ser apurados apés a emissdo desta,

Certificamos que até a presente data constam debitos referentes a tributos, mobiliarios e imobiliarios, de exigibilidade municipal
de acordo com os artigos 61 a 65 do Cdédigo 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

Caodigo de Controle

F:WRSZSLKSVUXQ DM3

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

[ https://www.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 30 de Margo de 2026

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone: 5135588600

Pagina 1 de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 52296478/ 2026

Expedi ¢do: 03/06/2026, as 10:20:11

Val i dade: 30/11/2026 - 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

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razdo social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Enderego: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-G15

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 situacdo 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 contribuigiies efou encargos devidos,
decormentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 06/06/2026 a 05/07/2026

Certificagio Nimero: 2026060600150869209915

Informacdo obtida em 09/06/2026 21:31:18

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