GOVERNO’DE

. HEF SES W
SUS“ Hospital Estadual de Secretaria de /GOIAS
Formosa Dr. Cés: Estado da
- . ess.a‘E’ur :ac;':c; Sautde ’:’
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 03 de agosto de 2026.
Fornecedor CPF/CNP) Tipode Despesa | Referéncia | valor | Vencimento | Pagamento Descrigio
VALMOR JOSE CAYE 26236273049 [LOCACRODEIMOVEIS | JUNHO | RS 1.500,00 | 05/07/2026 |03/07/2026 |Despesa com pagamento de aluguel da sede
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA | 198349861| RS 217,97 | 19/07/2026 | 15/07/2026 |Despesas com energia -escritdrio
TICKET SOLUCOES HDFGTAS (03.506.307/0001-57 | - COMBUSTIVEL | 12821594 | RS 3.063,00 | 16/07/2026 | 16/07/2026 | Despesas com combustivel do veiculo administrativo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS Despeas com hspedgede oo Mt de
AT7.994/0001- 8007 | RS 1.320,00 | 30/07/2026 | 23/07/2026 |15/06/2026 2 19/06/2026
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 [LOCAGEO DE VEICULO Despesas comloagdo doveiuloceruna Mundince
AD7.954/0001- ¢ 8006 |RS 363,25 | 30/07/2026 | 23/07/2026 [31/05/2026 A02/06/2026
LCAVIAGENSETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 [LOCAGRO DE VEICULO Despesas comocagdo dovefuloadminratio d
A07.994/0001- ¢ 8001 | RS 4.653,26 | 30/07/2026 | 23/07/2026 28/04/2026 2 28/05/2026
LCAVIAGENSETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 [LOCAGRO DE VEICULO Despeas comoagdo do el de Femanco Taares
A07 59410001 ¢ 8004 | RS 791,24 30/07/2026 | 23/07/2026 |de 26/04/2026 A30/04/2026
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA | 07.407.994/0001-04 [LOCAGRO DE VEICULO Despeas comoagdodoveiulode Femando Tavares
A07.994/0001- ¢ 8411 | RS 5.147,79 [30/07/2026 | 23/07/2026 |de 30/04/2026 A29/05/2026
FLOPES PUBLICIDADELTDA  {05.702.124/0001-32 {LOCAGAO DEVEICULO Despess com ocagdodovefulodeuna iundin de
T02124/0001- ¢ 8002 | RS 5.517,71 [30/07/2026 | 23/07/2026 {01/05/2026 A31/05/2026

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

JOSE RONALD
ROCHA:49196170891 RocHA#01961 70801

Dados: 2026.08.05 14:57:36 -03'00'

Assinado de forma digital por
JOSE RONALD

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

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:

Tipo de Compromisso:
Compromisso:

NSA:

442051
0001
0001
002501

Pagamento a Fornecedor

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

341 - ITAU UNIBANCO SA
04406- 0/ 000041833-7
Conta corrente

Tipo de pessoa: Fisica

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

Valor: R$ 1.500,00

Data da operagio: 03/07/2026
Identificagdo 000000000002098212

Autenticacio Bancaria:

B5448F6A97C2058E7BD221000

Operacio 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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: VALMOR JOSE CAYE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62026 Valor Liquido (RS): 1.500,00
Previsdo de Pagamento: 05/07/2026 Valor Bruto (R$): 1.500,00

N° Contrato/Pedido: 005/2021

ATESTO

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



GEREN EﬁD'O‘EA
rF-4

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito: 02512 | 1292 | 000580133781-0

Representagcdo numérica do cédigo de barras: (l)giggb%%%oziggglo.mmm 60193.026170 5

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/CNPJ: 01.543.032/0001-04

Sacador Avalista

Nome/Razao Social: EQUATORIAL GOIAS

CPF/CNPJ: 01.543.032/0001-04

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IMED HOSP HEF CUSTEIO
CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09
Data do Vencimento: 19/07/2026

Data de Efetivagdao / Agendamento: 15/07/2026

Valor Nominal do Boleto: 217,97

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 217,97

Valor Pago (R$): 217,97

Data/hora da operacgao: 15/07/2026 12:40:42

Cadigo da operacdo: 68273530126
Chave de seguranca: EEYV7NL28UTC3WG7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

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

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

Clasficagao: 8 B1RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL L —

Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdo Nominal Disp:220V  Lim Min: 2002V Lim Max: 231,0 V. Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsdo Préoxima Leitura

Leituras 09/06/2026 08/07/2026 29 07/08/2026

a
ENERGIA

VALMOR JOSE CAYE
CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N, 480-A, SALA - 203. z
JARDIM CALIFORNIA NUMERO DA UC
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

NOTA FISCAL N 198349861 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 08/07/2026 10:04:27
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.624.881.012-57

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio

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

chave de acesso:
52260701543032000104660001983498612085240497

Protocolo de autorizagao: 3522600022031248 - 08/07/2026 as 13:59:19
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

JUL/2026 RG*****+2424217,97 ) 19/07/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = RS 60,41440

: Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
lisn=dakatica - Quant  tibutes  VATR®) corns  icms(RS)  IcMs(RS) 'OMS unit. (RS)
PIS/PASEP 153,94 1,267% 195
FORNECIMENTO COFINS 153,94 5,8527% 9,01
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 157,00 0,025054 393 023 393 19% 075  0,018850 1cMs 190,04 19% 361

CONSUMO kWh KWh 157,00 1185396 186,11 10,73 186,11 19% 35,36 0,891810
ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 13.03
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 28 14,90 CONSUMO (kW

TIPOS D

Mes/aNO CONSUMO FATURADOKMI) DS FATURAMENTO
MEDIA | | e
JuL26 | 157,00 29 LibA
U6 | I 19400 32 LbA
Mmavze . | 20700 30 LIDA
ABRZE 00 3 UpA
HAR/26 :l 4700 29 LIDA
FEVI26 | 500 28 LIDA
JAN26 | 13500 30 LIDA

HoW/25 | 22600 30 LIDA

OUT25 | 22300 32 LIDA

SETI25 | 16600 30 LDA

e — oo 3w U
wesf ] oo n e

TOTAL 217,97 10,96 190,04 36,11 =
Y, ) s
= Postos Leitura Constante Consumo Reservado ao
MEdldor Grandezas H Atual Medidor

11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH 14342 14499 1,000000 157

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 08/07/2026

REAVISO ENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.

BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643084 60193.026170 5 15120000021797 E mais facilidade

LOCD:L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra voce.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/07/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 3.624.881.012-57 JUL/2026 Para realizar o

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

03/07/2026 | 3026063619183 | mw | o3or/20%6 38106430860193026 ;;an;rzggE auhf'alil:z

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
I RS | | 217,97

INFORMAGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO K= DESCONTO ABATIMENTS

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

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

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

CBDIGO DO PIX.




FALE COM A GENTE ATRAVES DOS NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

-gguatorial-

CENTRAL’DE ATENDIMENTO
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ENERGIA ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Fale com a Clara
pelo WhatsApp:

(62) 3243-2020

Atendimento para Clientes
Geragao Distribuida:

0800 000 7565

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

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

Informagées suplementares
estdo disponiveis no site
www.equatorialenergia.com.br,
na agéncia virtual ou nas
lojas de atendimento.

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

Indicadores de Continuidade

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

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

para saber mais.

q

i

[]

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

DIC - Numero de horas sem energia
FIC - Numero de vezes sem energia
DMIC - Duracéo maxima de interrupgéo continua
DICRI - Duragéo de interrupgéo em dia critico

E direito do consumidor ou da central geradora receber uma

compensagéo, caso sejam Vi os limites de individuais
relativos a unidade cor ou central

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

- Ligagao gratuita de telefones fixos e méveis.

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

® grupoequatorial © grupoequatorial

Bandeiras Tarifarias

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

As bandeiras

e VERMELHA, quando acionadas, implicam em tarifas

de maior valor, devido ao maior custo de geragédo da energia elétrica. Sobre esses

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

valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS.

Como e

Débito Automatico

PIX

Autoatendimento
e Internet

Agentes
Credenciados

Agéncias
Presenciais

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

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

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

N

» Deixe a luz natural
- entrar sempre

Tire os aparelhos
da tomada quando

70 ¥ que puder nao estiver usando

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

Apague as
luzes dos
comodos vazios

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

Consumo consciente
faz bem para o seu bolso.
E para o planeta.

® grupoequatorial

@ grupoequatorial



] SES
SUS Sc:c'_[ctatr_jia ::c
stado da
|

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 198349861

Valor Liquido (R$): 217,97

Previsdo de Pagamento: 19/07/2026

Valor Bruto (R$): 217,97

N° Contrato/Pedido: 198349861

ATESTO

O Hospital 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 Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 10/07/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/07/2026, as 15:25:30, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/07/2026, as 15:33:58,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 14/07/2026, as 09:41:35, conforme
horario oficial de Brasilia.

@O




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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
execucéo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagcao da regularidade fiscal.

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

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

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

Valida até 28/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS 0OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNP|, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 19, inciso I, e paragrafos 32, 52, 62e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributério Municipal).

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

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

A validade desta Certiddo & estabelecida no artign 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 CDNFIRMACﬁnD DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 59165354/2026

Expedicgdo: 03/07/2026, as 08:07:23

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigag¢des estabelecidas no(s) processo(s) abaixo:
0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 18* Regido * (1®* VARA DO TRABALHO DE
GOIANIA)

0011040-84.2019.5.18.0131 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE LUZIANIA)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 2.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas atesta a existéncia de
registro do CPF ou do CNPJ da pessoa sobre quem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia perante a Justica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PGblico do

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.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: 002517

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086550566293584573440009115160000306300

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 16/07/2026

Identificagdo 00000002118892

Valor nominal R$ 3.063,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 3.063,00

Data do Pagamento: 16/07/2026

Autenticacdo Bancaria: E444595769C205C4116BB1000

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: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 1.TL-12821594

Valor Liquido (R$): 3.063,00

Previsdo de Pagamento: 23/07/2026

Valor Bruto (R$): 3.063,00

N° Contrato/Pedido: 1.TL-12821594

ATESTO

O Hospital 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 Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 13/07/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/07/2026, as 09:36:48, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 13/07/2026, as 09:52:35,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/07/2026, as 09:27:18, conforme
horario oficial de Brasilia.

@O




Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o 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

J—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
- RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ticket CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

Log™

uma marca Edenred
@ Banco ltad S.A. 341-7 34191.09008 65505.662935 84573.440009 1 15160000306300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00655056-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12821594 03.506.307/0001-57 23/07/2026 3.063,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 65505.662935 84573.440009 1 15160000306300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 23/07/2026
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
13/07/2026 1.TL-12821594 DS SIm 13/07/2026 109/00655056-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

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

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



N TS N QWS TCER Y SN K R g NS S

pUI"“OO LABR 53 K

I >3 K A3 44 SN
CNPI 0148072000180

VIA CLIENS. - GOODCARD

& 002454
{ : 76002
TERMINAL: 2
ESTXB: 88020090003!256
02/06/2026 19:34:39

DOC: 143901 AUT: 1078143901

TICKET LOG

COMPRA
Etanol

; =83
K%S&:&X Litros Valor
Abast. 32,14 144,32
Valor Total 144,32

CORCOO1 -

HOSPITAL DE FORMOSA

603574 ****¥*88O2

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 2.856,47

SAD BARLOS L TOA

1] 1H] ﬁuu,a
ite de credvto de ICHS

initario Total

"ELGNOL HIGRALE00 M1 4,430 144,310

tal de Itens 1,000
fotal R$: 144,310
Fagar RS 3 144,310
GBI Valor Pago
redit 144,310

Lt ) 30,590
1 fibrox. Tributos RS
b Hiivepal. Fonte: IBPT nBi
il liperador: SAMUEL o
/2026, estao zerado
s sobre o diesel

199919 3 cinsean: 02/06/2026 19:35:35
Conzupit chave de aces en
Wb /nfor/consul ta

07 Lo 50850310111 39917 1269098010-

619:35:55
/

THUY. I COm. Dr/ensys

[rey

NP 2990757000014

" - SH HAOG PAULO
QLJI’TROO R KO B SN
’s

VIA CLIENTE - COODCARD

COMPRA

TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200500060750
05/06/2026 09:08: 03

DOC:622794 AUT: 1078623794

TICKET LOG

COMPRA
Etarol
Km: 56243

Litros Valer
Abast. 30,41 112,21
Valor Total 112,24
CORQOO1

HOSPITAL DE FORMOSA

603574 ¥ERRFAgRHD

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.744,26

CNPJ: 29,907 570/0001-41
.= 107303477

.—f\\——/

IiE
SR S0 PAULD CONERCID YAREJISTA DE COMBUSTIVELS LTDA

ROD BR-020 S/N - . VILLugE
FORHOSH - GO

Doctments Auri e
g0 hota Fiseal & Consunidr Fletrinia

Conieo DESCRICKD
0D, UM VL UNIT(RS)
5 ETANOL ADITiVADD
30,410 L §,690

Qtde. Total de Itens
Valor Total Rg

FORMA PAGAMENTO

Cartdo de Crédito-G00DCARD

Consulte pela Chave de fcesss ex

12 21

http://nfe,sefaz,go,gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3226 0629 9075 7000 0141 6500 100 1727 7418 1788 1629

NFC-e NR: 772774 Série-1 03/08/2026 09:09-44

Protocolo de Rutor izaglo: 152260461 7
Data de Autor izagdo: 05/06/2026 0 .42




OO 08 511 O8I0 e
31106 1-80 1E: 103181482
RUA BENJAMIH CONSTANT 59“ - QUADR# 7
o g DRA11 LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA/GO
POSTO Z MAIS 7 LARANJE RA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1077
ESTHB-000000000609129 TERH - 00000001
US/UB/ZU;gaqiagju Cartao Frota
:99:25 SU- 13043
clkeRa 25 NSU: 130437
Etanol
Kn: 056532
Litros Yalor

fibast. 23 81 112 83
Yalor Total 112 83
COROOO
HOSPITAL DE FORMOSH
B0357dxx0x1x8802
NF NHO COLETADH PELK TICKET LOG
Saldo dus?onivel; 2,631 43
Nsu Aut: 715136

~VIH PORTHDUR

CUPOM FISCAL: 2854112

(NSU D-TEF : 130437)

Ni 1 DOCUMENTO FISCHL

POSTO Z + Z LARAKJEIRAS LTDA CNPJ:03.311,088/0001-80
RUA BENJAHIN CONSTANT 280, JD DA LUZ, GOIANIH, GO
Fone (062) 3088-0200 A
Docunento fux da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

Gde U ViUmt  Total

b Destrion . i
810101001 ETANOL COMUH Bico 22 Zslﬁub L Q,Iln : |1£‘83
[CHS ST retido anteriornente - ALID 75 005 BC ST Ry 103,16 - [CHS §
T 3$ 22'19| de it 1
Otde. total de itens )
T b
Valor Tota !
FORMA DE PAGAHENTO UALOR ruaq1£ﬁg§

CR - GOODCARD
Consulte pela Chave de Acesso em

http;//uun_sefaz,qo_qov_br/nfce/consu\ta
S22606033 11068000 1806500 10028590 121022444431
CONSUNIDOR N IDENTIFICADD
NFC-e nu: 002859012 Sirie: 01 Emissi: 05/06/2026 14:59
Prot. de Autorizai: 150260463036572 05062026 14:59:34

Tributos aproxinados: Federal RS 7 90 (1.00%) / Estadual RSer}UZ
(14.20%) épMunicipal RS 0,00 1ufnuz) - Fonte: 1BPT - G0 BAZ203
Telefone PROCON: 51Endereco:Rua 6 n. 242 - G0, 5 LT, 38Vendedor:
175612 - GEFERSON CANDIDD DE OLIVEIRA. _

nBico: 22 nBonba: 4 nTanque: 1 vEnclni: 116230 565 vEncFin:
118254, 369

www linx.corm . br _
Documento eniticdo por Autuby s LINX

PUNtoe

Sk SAO
KO fe PALLO
CNPG 29,;(’)';‘3,% UeO S

000141
VIA CLIE?gf - GOODCARD
g§$MINAL; G 960
IS 18123
. 8802009?20?0790
21242

DocC: 2
13877 AUT: 1079213877

TICKET LOG

COIPRA

Etanol

Km: 56839

Abast. L;;ros Valor
Valor Total = %33'49

.49

ﬁOROOOI

OSPITAL DE F
603574t*****8g§g°5A

NF NAO COLETAD
: A PELA T
Saldo disponivel: Z'SzgcggT LOG

CNPJ: 29,907 570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULOD CONERCIO YAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE

FORMOSA - GO
Docunente Akt et
da ota Fiscal de Consumider Eletrimca

(0160 DESCRICAD
O ID, UN.  VL.UNIT(RS) TOTAL
4 ETANOL ADITIVADD

29 400 L 3,690 108,49
ST [ U iéjiﬁb
Valor Total RS 108,49
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 108,49

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe,sefez_qo,gov‘br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5926 0629 9075 7000 0141 6500 1000 7741 4713 4843 7138

CONSUNIDOR RO [DENTIF ICADD

NFC-e ﬁk: 774147 Série:1 08/06/2026 18:22:24

Protocolo de Autorizagdo: 152260476430611
Data de AutorizagHo: 08/06/2026 18:22:23

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 32,61
RS: 5,49 Federal e 27,12 Estadual

§CF:B09 E11757283,700 EF1757268, 110 V28, 400
Abandanta. SORRES SUIIHERNF NA SHUS SONTAND FIiHR




unto. QST Z1Z SAG BENTO
PuUn ' HANGUERA 2215 2235
CNPJ 01653353000103

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96003725
ESTAB: 880200900043810
09/06/2026 08:42:37
DOC: 296573 AUT: 1079296573

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 57133
Litros valor

Abast. 36,22 160,82
Valor Total 160,82
CORGOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***+++8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 2.362,12
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AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
AEROPORTO AER BRASILIA J K No 1
CEP' ~ 71 608-900

BRAS
CNPJ:08. 202. 116/0001- 15 IE:0748114400139

TICKET LOG

pac: 00(090698628
COMPRA FROTA D:09/06 H:17:03
A:430212
ESTAB:008202116000115
ETANOL
KM: 057433

LITROS VALOR
ABAST. 27,92 133, 74
VALOR TOTAL 133, 74
COR0001
HOSPITAL DE FORMOSA
BO3574x kx££ 8302

NF NAD COLETADA FELA TICKET LOG
SALDO DISPONIVEL: 2.228,38
VIA PORTADOR

SITEF FROM FISERY

Data:09/06/2026 - Hora:17:03:20

POSTO AEROPORTO
AUTO POSTO AEROPORTO LTDA
CNPJ: 08.202.116/0001-16 IE: 0748114400139

AEROPORTO AER BRASILIA J K
1, SETOR DE HABITACOES INDIVIDUAIS SUL
BRASILIA, DF -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

f‘_?‘!»___?ﬁ’??}??? _________ N ?td N v Unit v Iotal
000003 ETANOL HIDRATADO gn,001" L 4, 790 137 74
........ e e o

Qtde. total de itens i
Valor total R$ 133,74
Valor a Pagar R$ 133,74
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS

Vale Combustivel 133,74

Consuite pela Chave de Acesso em
www.fazenda.df.gov brinfce/consulta

5326 0608 2021 1600 0115 6504 0000 0778 1810 0521 0948
y CONSUMIDOR NAOQ IDENTIFICADO

NFC-e n° 000077818 Série 040
09/06/2026 17:03:24
Protocolo de Autorizagdo: 263260324030301
Data de Autorizagdo 09/06/2026 17 :03:26

OPERADOR: ROBSON DE SOUZA DA SILVA|Trib aprox:
Federal:R$9,38|Estadual:R$17,39|Municipal:R$0, ,00{Fonte:
IBPT.26.1.K. | PROCON 151 - SCS - Setor Comercial Sul,
QD.08 BL.B 60, SALA 240 - VENANCIO 2000 - Brasilia - DF,
TEL.: (61) 3218-7718
webPostoPDV - www.webposto.com.br



PUSTO 7 4 2 ammmge mas ¢ 7
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8 sy 18 SHL0B8/0001-80 . 19315145,

. 290 - gl
- TICkEr i DRATY LoTE 04
4S10 7 Hays 7 LARANJE IRy
‘RUhVBENJaMiM CONS TamT 1u?7
ESIQS;U?UUUUUUUbUHIZU IERM.uuuuuou
ransacao Cartag Frota

11/06/2028 (9. 45.5 SU: 133
Cﬂé;kgzuzﬁ 09:45:31 NSU: 133419
Etano |
Kn: 00322

dbast Litrog Valor

40 84 {
Valor Tota| g :gf‘jf
ﬁgﬂuuot g
SPITAL DE FORMDS,
603574141x118802 '

oF MO COLETAO peLy 110k (50

4 ldo disponive |- 7 (4 ¢
Nsu Aut . 796185 s

VIA PORTHDOR
?UPUM FISCAL: 2663501

UO-TEF . 13331y

Ne o Dacumen g FISCAL

ARANJE IRAS LTDA CHPJ:03 311 088/0001-80
PﬂSIgug gEﬁJtMIM CONSTANT 280 JD DH LUZ, GOIANIA GO
Fone (062) 3088-0200

Docunento Aux  da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

ide  UN VI Unit

10 Descr o | 5. L
333131001 ETHNOL COMUM Bico 27 40 843 L 4,54

TRS 44,25 _

Otde. total de itens

Subtotal Ry

Valor Total R§

FORMA DE PAGAMENTO

o Consulte pela Chave de ﬂcegso (7]

http: /fuuy sefaz go gov b(/nfte/consult§‘8
52260603311068000 1806500 1002863501102243023
CONSUMIDOR Mo IDENTIFICADD

05 06 07 - GOTANI4 /60

Total

185 42

CNS ST retido anteriornente - ALIQ 25,008 BC ST R§ 177,00 - ICHS §

1

185 42

165 42

NFC-e nu: 002863501 $irie- 001 Emiss: 11/06/2026 09:45

Prot. de Autorizaw: 152260487395285 11/06/2026 03:45:40

VALOR PHGD (RS)
185 42

Tributos aproximados:ﬂFedegﬁl/%3063338 ézhgg%)lépﬁstaggai523“3§133
( %) [ Municipal R 0.00 (0.00%) - : - '
%21é¥2n2 éRUCDN:1E1Endéreco:Rua 8 n 242 - 0D 5 LT S6Vendedor:

152782 - KRIZADIS MHRTINS DOS SANTOS

nBico: 27 nBomba: 2 nfanque: 1 vEncimi: 1564238 916 vEncFin:

1564279 760
www linx.com.br

Documenta einlliio g Autosystonmn

LINX

ISCA

uUnNto UTO POSTO SOMAR
( - .cA\VNCﬂI:l)() NEVES 100
e

5
NP 15953783000156

VIA CLIENTE -

IPROVANTE. N

g GOODCARD
= # COMPRA
FERHINAL : 76019446
ESTAB: 880200900035317
12/06/2026 16:13:50
. DQC:142391 AUT: 1080142391
g
g
§ TICKET LOG
&%WRA
EZpnol
Km: 4045
Litros Valor
fbast. 42,61 170,02
¥alor Total 170,02
3s
st
@0R0001
HOSPITAL DE FORMOSA
3574+ +*++%8807

-NAO COLETADA PELA TICKET LOG
do disponivel: 1.872,94

EXWA O
COMPROV

OM.BR

CNPJ: 19,953, 783/0001-5¢
LE. : 108191837

‘ AUTD POSTO SOMAR ( Tpa
AV TANCREDD NEVES ESquing con RVENIDA CIRCULAR 100 -
SAUE ‘

FORHOSA - Go

Dectnentt fuyiiar
00 Mot Fiscal e Costnidr £ letrénica

DU WL UNITGRs) ToraL
ETWNDL H1RATADD COMUM ghangL
3,99 170 02

Otde Tota] ge Itens

Valor Total Ry igﬁsdg
FORMA PAGAHENTD VALOR PQGD.RS
Cartdo de Crédito-TICKET 170 02

ot Co?§ulte pela Chave de fcesse - ]
:fInfe ge az,go,gou_br/nfeueb/sites nfce/danfeNFe
3226 0619 9537 300 0156 6500 1000 4574/0016/99256844$

Protocolo de Rutor izagdo- 13226049376955
Data de Rutor izago- 12/06/2026 16: 15.2

Tributos Incidentes (Lei federa] 12, 141/12)
Total R§ 34 g8
RS: 10,54 Federa) ¢ 24,14 Estadua]

HCF-B14 E12042024, 340 Er2042085, 950 yap £12
Codigo:[030] IE/mg. [
100 - Autorizada a mea de Me .

- SETOR B0



Hospital

Estadual

de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Termo de Responsabilidade

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

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

Assinatura do Motorista

3642-0525




pU Qto. & SRk SAO PAULO

LU RO BR OZO 5N
CNPJ 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
16/06/2026 09:01:43
DOC: 734540 AUT: 1080734540

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 4326
Litros Valor

Abast. 36,32 134,02
Valor Total 134,02
COR000O1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 ***¥***8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.738,92

CNFJ:122,907,570/9001-41
.E.: 107303477
Sk SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE COMBU
STIVE
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE P
FORKOSA - G0

Doctuenty Auxiliar
g0 Neta Fiscal e Constmiter Fletrinic

cumsgm : L I —
U VL ONTQRS)

5 ETANOL ADITIVADD e
s 3,690 184 02
Otde. Total-&;‘Iié&; ------------------------------------------
&qus Rl:r Total Ry ?24353

i PHGANENTO :

Cartdo de Crédito-GOODCARD o P?gg 33

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe sefaz go 4ov, br /nfeueb/sites

: .40.9ov nfee/d
3226 0629 9075 7000 0141 8500 1000 7789/4811/533§eg;g?

Protocolo de Autor izag8o: 152260507690245
Data de futor izagdo- 16/06,/2026 03:02: 14

Tributos Incidentes (Lei federal 12.74
Total R§ 4028 HE

R$: 8,78 Federal ¢ 33 50 Estadua)

CF-B08 E1222208 050 EF2222119, 390 vag S0
Rtendente: B5930-BREND DA COSTA CRUZ
100 - Autorizado o uso da NF-e

) _ DANFE REINPRESSAD

nuﬂwemmmn-&mjlﬂ-wlM¢ﬁncum

- ¢ Y ST PRESIDENTE
U illie B P53 KM 10 oBas
Y1 0D 48072000180

VIA CLIENTE GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96003252
ESTAD: 880200900043338
16/06/ . 026 18:01:54
DOC:879944 AUT: 1080879944

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 4707
Litros Valor

Abast. 36,70 159,65
Valor Total 159,65
CORGOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 *****¥*8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 1.579,27

COMERCIAL OF DZRIVADD DE PETR 50 CARLDS LTDA

IH: 4
RODOVIA BR 153, 684
JONA URBANA ANAPOLIS
DANFE NFC e Documento Auxiliar
da Nots Fiscal de Consumidor Eletronica
Wao pernite aproveitanento de credito de ICHS

(odign  Descrican Buant. lnitario Total

Codigo Itan ANP fest

3 ETANOL HIDRATRDO f.699 4,950 159,640
COMBUSTIVEL

810101001 0600101
0td Total de Itens 1,000
Valor Total RS: 159,640
Valor a Fagar 159,640
Forma de Pagamnanto Ualor Pagn
Cartap de Creditn 159,640

33,830

806209 | I¥al. Aprox. Tr-butos R$
0,00 Wunicipal. Fonte: IBPT nBi
130 Operador: UANUBIA

2 11,17 Federal
(0:23 vEneIni: 3t

odonatre @ 0,0 y 0 becreto 12.875/2026, estao zerad
s, ate 31/05/2026. o PIS e a Cofins sobre o diesel

ENISSAO NORMAL
Kumaro: 1408133 Serie: 1 Faissau: 16/05/2026 18:02:43
Consulte pela chave di acesso en
htte://uuu, sefaz.q i Lir /nfee/consulta

C ACESSD
50010014081671707598493

522606001480720901

aideionag - identificado

o ketid
HE
2w
J '
-'n%
g
X
-r::-

]
5

40
Lo
i3
i
W
o

3

o
Frotocolo de Astarizacan: 152260410309903% 16/06/202618:02:37
amitido por Link TACIwww.linx.con.br/ensys
061 Turno: 3




SR SAO PAULO
(‘NRI:)D ROD BR 020 SN
1 299075700001431

F)kaT(C)o»

VIA CLIENTE - GOODCARD
’ COI1PRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
17/06/2026 20:29:47

DOC: 145385 AUT: 1081145385

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 4999

Litros Val

Abast. 29,09 107 g;
Valor Total 107,34
COR0O0OO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 *+***x8802

NF NAQ COLETADA PELA TICKET LOG

POSTD Z + Z LARANJE IRAS
CHPJ 03,311 (63/ o

R

POSTD 7 IS
RUA BENJAM I CON
ESTHE - 0000060006
Transacao
18/06/2026 U645 1
COHPRA
Etanol
fin: 005284

i
inK
N1 1017

Litros Ya lor
Abast, 25000 135
Valor Total 115 5

COR00O1

~HOSPITHL DE FORMOSH

603574000k 8807
NF NAD COLETHDH PELH TICKET LUG
Saldo disponivel: 1 558 4

Uuuy_ﬂﬂ IE: 105181482

Nsu Hut: 208477
VI PURTHDUR
CUPOM FISCAL: 2864246
(NSU D-TEF - 157559

Saldo disponivel: 1.471,93

B DOCUMENTD FISCAL

CNPJ: 29 907,570/0001-41
1 E - 107303477
SR SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LTDA
R00 88020 S/M - - VILLAGE
FORHOSA - GO pOSTH 7 + 7 LORARJEIRAS LTOR CHPJ-03 311,068/0001-80
RUf BENJGHIK CONSTANT 290 JD DA LUZ, GOIANIA, 60

Docuents A i i, 20 B0 L
da et Fiscal & Constmider Eletrimia Docuen , witor £ty nivs

é;i}gs = Dgﬁnr.lut ulde UN VI tmt Total

{opien DESCRICKD g%ﬂln1guf &12NUL A01116E00 Gico 24 408 L 49 121,7%
gD UN,  VL.UNIT(RS) 107AL . total de 1tens
5 ETANOL ADITIVADD Subtotal Ry 112‘.79
29,090 L 3,690 107,34 Valor Total R N
; ! t FORMM DE PHGHHENTD VALOR PAGD (RS)
dtde, Total e ftens T e g S ok
Yalor Total RS 107,34 » {onsuite pela Chave de Ncesso em
FORMA PAGHHENTD VALOR PAGD RS hittp wtaz o gov by fufcefconsulta
lartdo de Orédito-GOODCARD 107,34 R R RO AR ARaTaG 1022544210
---------------------------------------------------------------------- CONSUMIBUR o DENTIF 1CADD ]
Consulte pela Chave de Acesso em NFC-e mii: 002669288 Suree. 063 tgau;n..iﬁjﬂh;Vﬁ?ﬁvuﬁv4h
Prot. de futorza Ea9R5 16101696 18062026 03:45:13

http://nfe,sefaz,go‘gov,br/nfeueb/sites/nfce/danfaNFCe
5208 0829 9075 7000 0141 8500 1000 7174 4518 0329 8418

-------- COHSUNIDOR NAD TDENTIFICADD i

e el TG s L
Bl oia oy
[ e A B

protocolo de Auter izagde: 152260515274507

Data de Auter izagdo: 17/06/2026 20:30:38

55 (7.00¢) ] Estadual R§ 17,29
Fonte: 16P1 - GO SFGART
5 1.1, 36Vendedor:

Tributes aproxinades: federal K 8
(14.208) / Municipal RS 000 (0 00%) -
Telefone PROCON: 151Endereco-fua & 242 - @0,
176261 - ADRIENE LUIZK ALVES ROCHA
nBico: 9 nBonba: 2 niangue: 5 vEncini: 254665 182 vEnckin:
754889 589

A

www ling.corn by
LinNx

Documeinto emiticdo |

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 32,2
Rg: 5,43 Federal e 26,84 Estadual




: Lo
SR SA0 PAULO

Q0 BR V20 S
ou NOe iR 587570000141

VTA CLIENTE - GOODCARD

b inass0 oS 96018123
;EﬁiéNAL. 880200900062732
] 09:38:
égéqiéigég AUT: 1081483690
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
sl Litros Valor
34,82 128,49
Abast. i

valor Total

COR00O1
HOSPITAL DE FgggOSA
4******8
223§ZO COLETADA PELA TICKET LOG

saldo disponivel: 1.229,94

ChPJ: 29 807 570/0001-41
1LE - 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE CONBUSTIVEIS LT0A
ROD BR-020, $/N - - VILLAGE
FORHOSA - GO

Docusents fuoxi i
48 o2 Fistal de Consumider Eletriics

e oESCRIGR T
a1 UK VL URIT(RS) 107AL

5 ETANOL ADITIVADD
34,820 L - 369 128,49
tde, Total de ltens T 3 820
Valor Total RS 128 49
FORMA PAGAMENTD VALOR PHGD R$
Cartdo de Crédito-GOODCHRD 128 49

Consulte pela Chave de ficesso ea
http://nfe,sefaz,gnlgov,br/nfeueb/sitaa/nfce/.anfeNFCe
5226 0629 9075 7000 0141 6500 1000 7779 9315 8150 2762

CONSUNIDOR NKD IDENTIFICADD

HFC-e NR: 777893 Série:1 19/08/2026109:40:18

Protocolo de Autorizao: 152260520616574
Data de Autorizaghio: 19/06/2028 09:40: 14

Tributos [ncidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R 38,62
RS: 8,50 Federal e 82,12 Estadual

o

FOSTO FRESIDENTE
PUNtOee 1A BRISS KV 43 494 Sy
CNPJ 001480720001 80

VIA CLIENTE - GOODCARD
(V]

MPRA
TERMINAL: 76002454
ESTAB: 880200900037256
19/06/2026 18:26:49
DOC: 639999 AUT: 1081639999
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 6038
Litros Valor
Abast. 36,45 149,08
Valor Total 149,08
COR0O0OO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ +*+++ggpy

NF NAO COLETADA PELA TICKET LoG
Saldo disponivel: 1.080,86

e
COMERCIAL Ot PETROLED SAD CARLOS LTDA
CHPJ: ¢l : 101211889

eolo Auiliar

Eletronica

Naw pernit redito de ICHS
Codign  Descrican t. Unitaria Total
Lociga Ttap NP
ETANOL HICRATADG 6 4,090 149,080
COMBUST IVEL
G10101001 0800101

1,000
149,080
149,080

Valor Pagu
149,080

‘2012) 31,591

209 | tUai Bprox. Trbutos R$

k023852971, 200 Operador: SAMUEL o
oo becreto 12.075/2026, estuo zerado
: & Lefing sabre o diesel

ao: 19/06/2076 18:29:04
g n
nfoe/consulta

Sl
{0614100211670552918
vigumdor nae ident]ficado
Lonsulta wig_leitor de OR Code

2 Autarizacan: 152260523375576 19/06/202618:18:18

£ emitido por Limx TRCluww. 1inx.con.br/ensys
10: 71112 Turno: 3



PUNO e SREAO PauLD
SROD ROD BR 020 5N
OHNP) 2990757000014

REIMPRESSAO

VIA CLIENTE - GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
22/06/2026 17:23:01
DOC: 074457 AUT: 1082074457

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 6295

Litros Valor
Abast. 29,54 109,00
valor Total 109,00

COROOO1L

HOSPITAL DE FORMOSA

603574+ **¥**8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 971,86

19790090 J0opu amA - 'y ao
021°92°s - ssa

o SN 2 15ng s depy

Y100 SH10 w1 w3y msns::vz_l Jo3ny - gy

| O3Y1H1- :
095 BZA 0[8 _I_G_B_QZ.ZZJJ 028 'Zmlzlszsllimsﬂs?iga!waw

(BNPBS3 5242 9 (niapay g5°g =4y
oy
b [94apey 137) saquspiau) sogng

00:82:11 9202/90/77 o
:0pJezt Jogn
6019¢e5092251 ogezt sony :p "oﬂ'?w'iﬁ

L8Y3 8691 piol 781, 0
00} 005
ama;uep/aa;u/sau s/qana;u/gql':ég i ggofefégsafg!/“/’gffa

________________ 10 955334 ap aney) ejad ay)nsuoy
0K T
93,09&7 4 40T 0¥t0009-03p3.ig ap 09189
0050} OINIHH9Y bhy04
05 62 84 (8301 Jojey
Uosms“a“ % 1830] “apay
068's wew
T 009411104 ToN13
Gimw -~ W 5
-------------------------------------- oedigos3a 031019
EOLURLY3 Jopimioy o9 (10514 E30p Bp
JE{ A o3teanceg
09 - SOHyD
301100 - - W/ “020-4g g
YOI 1341 15nM) 30 .
1SIP34h 610y
Ligggzgy 3 O

lbhslADALAIR" samt o

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03.311.068/0001-80 IE: 103181482
333 BENJAMIN CONSTANT, 290 - QUADRA11 LOTE 04 05 06 07 - GOIANIA

TICKET LOG
POSTO Z HAIS Z LARANJEIRA
RUA BENJAMIN CONSTANT, 1077
ESTAB:000000000609129 TERN:00000025
Transacao Cartao Frota

23/06/2026 16:24:37 NSU: 140779
COMPRA
Etanol
Kn: 006636

Litras Valor
Abast. 30,27 137,42
Valor Total 137,42
COR0001
HOSPITAL DE FORMOSA
603574xxxxxx88

02
NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 834,44
Nsu Aut: 30528?9

PORTADOR
CUPOH FISCAL: 2873623
(NSU D-TEF ~ : 140779)

NAO E DOCUMENTO FISCAL

- 03.311,068/0001-80
pOSTO 2 + Z LARANJEIRAS LTDA %%PJJ%BDZ 12 GOIANIA, 60

4
STANT, 290,
W S cménne 062) 3088-0200 dor Elatronica
pocunento Aux. da Hota Fiscal de_gqqiqm1
__________________________ e W it Total

' 18 137,42

et Descr1§%gMUM Bico 3 30,269 L 4,54 il

%E%gog?o}etiduEggﬁgﬁinrmente 2 ALIQ 25,00% BC ST R$ 131,1

§ ST Rs 32,80 . 4;

the.ttqta; de itens ‘37’42
btota :

%g\ur Total R$ o Pﬂﬁqsg§§§

FORMA D%D%%%%MENTG
= 1te pela Chave de Acesso es
httpqg?zuu.sefaz.gn.qnv.br/nf%%éﬁgggggggsz
522606633\10680001BOBSOO\OOZG?SERDB
CONSUMIDOR NAQ TDENTIFICA 0. /06/2026 _—

u- 002673623 série: 001 Enssmé/2026 e

PrunFcai aﬁiurizaciu: 152260538312239 23/0 :

) o prp

i 7,009) / Estadual RS
Tributos aproxinados: Federal RsO%'Q%.EO%) ) Estagy - "

19.51 (14.209) / Wunicipal RS 0.

SFEARI cocfua B, 0, 242 - 0.5 LT
Telefone PRULUN:iS\Endere g S BRIT00 .
3oVendedor 1331;0-65}?2&5\%2 SORRES 1 2414806.010 VEncFin:

Bico: 37 nBon
3414338.279

- .
wuw. 1inx com.br - Docunento enitido por futoSyste



-

PUNIO e

- SAQ fAIlL()
('NPI 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

EEPHINAL: el 96018123
STAB:
? 88
54/06/2026 02009?20587?2
0C: 554754 AUT: 1082554754
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 6968
Litros Val
best. 28,87 106 g;
alor Total 106'53
COR0OOO1
HOSPITAL DE FO
503574******888?05A
NF NAO COLE

TADA PELA TIC
Saldo disponivel: 727,91 - Leg

Jr Bk 90T §0/0001-41
LE.: IUJ303477
Sk SA PRULI COMENE [0 ;ﬂhEJl“lﬂ DE CONBUSTIVELS LT0A
ROD BR-tizd §/N . - VILLAGE
FMHMEﬁ‘.ﬁU

lovuento Ao
o Iul | h YR mdor yE leTﬁr&mca

s un(m
G0N UNITON) ToThL
5 ETRAOL ADIT (MADD
28,6700 L 3 600 106,53
Otde. Total ve Luens 28 870
Vaier Total iy 10653
FORNA FHGIMENT) - VALOR PAGD RS
Cartho de Criédito-S00DCARD 106 53

Dmruﬂepma[hmmum 0 &
http://nfe seta qu oy br/nfeneb/'sites/nfce fdanfelf Je
ﬂmmnwmmwwuwmmmwmwmwﬁmm

(ﬂNSUMhMEM nmn [ﬂINlIFHWﬂDﬂ

WFG-2 MA: 25 dﬂ Eﬂ I 2 24'03/““26 18- ll 18

Pmmwwmwmommmmm
Datar de fhutor izaclo: 20 /06,2028 16:31:14

i al' is!a::‘f':%'
f-n]%‘ F e

Hi,

Iributos [nzidentes (Lei federal 12,741/12)
Tokal R§ 32 02
Rb: 8§ 3¢ Faderal ¢ 26 83 Estadual
«H HN!IMI!J a-mmurtnm1m1esnvmia7o
ftendente: 65035-CLEIDSON RIBEIRD DE LD
100 - Murter izedo o use der NF-¢
ONNFE REIMPRESSED

FUOSTWO CASTELO
Qun(()‘ o a) ANGCD 3379

A Ll Bk
CHNP) O1675138000153

VIA CLIENTE - COODCARD

~ COMPRA

*TERMINAL: 96021108
| 5ESTAB: 880200900064146
125/06/2026 13:04:13
°HOC: 696094 AUT: 1082696054

TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 7293

Litros valor

“Abast. 28,08 122,72
Valor Total 122,72
CORQOOL

HOSPITAL DE FORMOSA

603574****¥**8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 605,19

POSTO CASTELO
Auﬁng%STo CASTELO LTDA
CNPJ: 01.675.138/0001-63 IE: 102898936
AVENIDA AVENIDA CASTELO BRANCO
3341, RODOVIARIO

GOIANIA, GO - 6235880143

CUN O BUXILIAR DA NO SCAL DE C UMIDOR EL MICA
OCUMEN UXILIAR DA NOTA FI AL DE CONSUMI R ELETRO
o O A8

et e Unit ¥ “Total
PR INEC R

L@Nﬂ A AR AR R R .
Qtde to'tal de Itens e
valor total R$
K222
valor a Pagar R$ i
VALOR PAGO
FORMA PAGAMENTO s

Vale Combustivel

o em
¢ pela Chave de Acess
‘l:‘xggsf}\mvasefaz go gov brlnfcelconsu!ta

]
1060 9076 6910 0579 401
b 0n01 i M ?‘?)(:‘?SUM\DUR NAOQ IDENTIFICADO

001
FC-e n° 000907663 seérie
! 25/06/2026 13:05: 30

Protocolo de Autorizagao: 1622 JBGSAS’ImdﬁO—
Data de Autorizagio 2510612026 13:06 3

NuSCO SERGIO ALVES BRASIL|Trib
aprox:
$0,00|Fonte:
dual: R'£17 43|Municipal: ‘R
i R% me;SSEldK\ | Gratos pela preferenc sia.
webPostoPDV - www.webposto.com. br

OPERADOR: FRA



SR SAQ PAULO
PUuNtoe RO B0

LD BRUOZO SN
CNPJ 2990757000(!141

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL : 96018123
ESTAB: 880200900060790
25/06/2026 20:49:30
DOC: 800306 AUT:1082800306
TICKET LOG

COMPRA
Etanol .
Km: 10989

Litros Valor
Abast, 25,84 95,35
Valor Total 95,35
COROOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574******8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 509,84

CHPJ: 28,907 570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD Paui g COMERC10 YaReJisTa 0E CONBUST 1yE 15 L10a
ROD BR-020. S/ - - ViLLage
FORHOSA - gp

Decunents fui i
fa Mot Fiscal & sy Eletrdnica

CoDlen DESCRICAD

&, oy, YL.UNIT(Rg) T0TAL
ETHNOL AD1T1vang
25840 | 3,690 95,35
Utde. Tota) ge [tens 25 840
Valor Tota| R$ 95,35
FORHA PAGAHENTD VHLOR PHgD Rg
Cartdo de Crédito-G00DcaRp 95,35 e

Consulte pela Chave de Acesso en
http: //nfe sefaz o, gou. br /nfeueb /s ites/nfce/danfeNFCe
5228 0829 9075 7000 0141 8500 1009 7802 5713 3578 4q7

e MR 100257 54 ie: 1 25/08/208 20.50,19

Protocolo de Autor izaggo- 152260548062597
Data de futor izagHo: 25/06/2026 20.50. 17

Tributos ncidenteg (Lei federa) 12.741/12)
Total Ry 28,66
RS: 4,62 Federa) ¢ 28,84 Estadua|

#0F :B08 £1225253 1, 340 EF2282557 199 Y25, 840
endente. S64502-ART [N 1 twp OLIVEIRA DE
100 - futor izado o ys da NF-e
OANFE RE INPRESSAD
Adaptive Business 8.28120 - W adaptive cop pr



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

DESCRICAO ARCA MODELO | PREFIXO

ANTINUNCY R VRYS™ kS
COMBUSTIVEL | CHEIO( ) %() %( ) %( ) [ RES( )

Abuas /J» .
LN DAS ~GO | Ouserd  £mPAEST MO Vo arau,

EOANTY  [IRRS, RSk ST URGARTE, SES Vaiang, Trevas %&sﬁ‘z\m

NS L) NIK W Swdreshees, ¢ DO @\%&\\N\m
QQ‘\P\\Q\\Y\ J M\Fﬁ‘\3 ALK &t& e SES ‘z‘a(;,\q)\\)\%\~ A/ W %

TN | IOVAR eonPReSTitng = X
COWMMIR | FLeds. KBS, LUNAY, SES, PRRNRS O §
RIS | LR URR Xalpy Ewg, QUAMWCH

CRIARIR L ACES, NRogohindh, S, OPhe DAGPSTNGS, oK, \N:mnns\\,s .

" TLeSTV RO, \MNN( D.e\)e\o%
VRS LINAY Tedpn © TR o0 PReSTine §S

Ciipns (ACow, VKR, VINQIRR DY, SEX ReGom S, %
SIROWN | cemine F PROUAT, PReve iy LRISTINGNCY

13 ;52 | W/ob/26 | 4287

Y

_AO0: 30 | M/es/26

03:20 [Jo/26 1\ 2RR 2 0% oy de | W NG

M{E/_ns&q TRETAY 21 JS IROY26 [ S WWR
gx:ac\ N2 1S QuR 2\ :Jai BEVNTRES b.’%b%
SR | 2/0H26 | (260 2l IS P3AWZE | [.DY
08 :=» [25/0¢26 [g g LN NS PR /AWE [FR[2

Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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




AMi - COMERCIQ DE DERIVADOS DE PETROLEO
CNPJ: 41.614.088/0001-34 1E: 108489483
AV TOCANTINS C ; -F. 76400-000

m=== VIA DO CLIENTE ===

TICKET LOG
DOC: 000260631075
COMPRA EFROTA D:26/06 H.1l4:41
A:975521
ESTAE:041914088000134

Etanol
Km: 011312

Litros
Abast. 37,12 159,
Valor Total 189, 22
COROCOL
HOSPITAL DE FORMUSA
603874k *kxwBHO
NF HACQ COLETADA P I LGG

galdo disponivel: 380,62
Via portador

SiTef rfrom Fiserv

Emitido em: 26/08/2028 14:41:4%
Usudario: KARDETT

endedor: i
Terminal: PISTAZ *
urno: TURNO 2

Movto Caixa: 7202

JNRR

&=
I @ AMI COMERCIO DE DER {VADOS DE

PETROLEO LIDA - ©
41.914.088/0001-34

AV TOCANTINS, SH, CENTRO, URUACU ,
[£:1084894%93 - Fone: (62)

bE AUXILIAR DA NOTA FIBCAL DE
UMIDOR ELETROKICA

copteo 7 DESCRIGRO
e UK VL UNIT VL TOTAL
2 ETANOL HIDRATADG COMUM Ty .

#BCLIHBE SBRTY FHLY 3EB2LZHEF (36B260 BANE

18101010014

37,115 1 3,99 148,09
OTH TOTAL DE ITENS i iy
_YSFQE‘TQTALrﬁﬁ 148,08
ACRESC TMO ' ) ' 11,13
VALOR A PAGAR R¥ 159,22
158, 8L
FORMA PAGAMENTO VALOK PAGO R§
Cartdo de Crédito 159,22
Troco RF 0,00

conguita pela Chava de A EEC &m

0726 6€55

NFC-# n“000026136 Geyis:é

Protocole de Autcrizagao:

Data de autorizagla: 26/08

RESUMO PAGAMENTO: 159,22
. TEF CREDITC: R$ 159,22-S¢qu&n¢1a:725éh5 ~Pe
rminal :PISTA2 -Op:KAR
DETT

Trib aprox R§11,15 Fad, R p. RS0, 00 Mun

punto. s SR SA0 PFAULO

RO BR 020 SN
CNPY 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

’ COMPRA
TERMINAL: < 96018123
ESTAB: 8802009@0060790
- 30/06/2026 10:18:07
DOC: 559465 AUT:1083559465
TICKET LOG
COMPRA
gtanol
Km: 11655
Litros Vaglt;l_',
Abast. 36,12 129,
valor Total 129,67
COROOO1L
HOSPITAL DE FORMOSA
603574% ¥ *++8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
saldo disponivel: 220,95

e
CHPJ: 29_907_570/0001-41
LE.: 107303477
SR SAD PAULD COMERCID VAREJISTA DE CONBUSTIVELS LTDA
ROD BR-020, S/N - - V|LLAGE
FORMOSA - GO
Doctaente Buxiiar
do ot Fiseal e Consmier Eletrnice
e A
g1, UN, VL UNIT(RS) T0TAL
5 ETANOL ADITIVADD
36,120 L 3,590 124 .67
aia;‘,‘isi;i'a;‘ii;a;“““"“""“""““““““““ééiiiﬁ
Yalor Total RS 128,67
FORMA PAGANENTO VALOR PAGOD RS
Cartdo de Crédito-G00DCARD 129 67

Consulte pela Chave de Acesso ea
http:/ Infe sefaz,go,gov.br /nfeueb,'sites/nfce/danfeNFCe
5276 0629 9075 7000 0141 6500 1000 7820 2219 3088 €026

NFt.e NR: 762022 Série:1 S0/08/2028 10:18:32

Protocolo de Autor izagdo: 152260565 109943
Data de Autor izagdo: 30/06/2026 10:18:26

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141412}
Total 98
R%: 6,56 Federal e 82 42 Estadual

§CF-B12 E10851874, 300 EF0652010,520 V38, 120

Atendente: 91811-WEVERSON ALVES NASC IHENTO
" 100 - Butor izado © uso da NF-e



- FOSTO FRESIDENTE
PUMIO. 153 KM 100 6845
CHNP ) 0D1480720D0180

VIA T IENTE- GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96003252
ESTAB: 880200900043338
30/06/2026 19:27:58
DOC: 720222 AUT. 1083720222

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 12045
Litros Valor

Abast. 35,98 147,05
Valor Total 147,05
COR0OOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574 **+++%8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 73,90

COHERCIAL DE DERIVADD OC PI
CKPJ: 00148072060180 - fk:
IH: 20924
WDOYIA BR 153, 65845
ZONA URBANA ANAPOLIS
O4KFE NFC-g Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Nao pernite aproveitanento de credito de ICHS

Codigo Descrican fluant . Unitario Total
Codigo Itzn ANP Cest
3 ETANOL HICRATADD 35,952 4,09 147,040
COMBUSTIVEL

§10101001 0600101
Gtd Total de Itens: 1,000
Valor Total R$: 5 147,040
Ualor a Pagar RS: 147,040
Forna de Pagananto Ualor Pagn
Cartao de Credito 147,040
Ualor Total Tribat 12.741/2612) 31,160
W05 :C3566AS Fat L naEIng i6209 | (Val. Aprox. Tr-butos R$
0,26 Federai, 0,87 1 0,00 Hunicipal. Fonte: IBPT nBi

c0:23 vErgIni:s 1:3 890 Operador: UANUBIA

odonetre - 0,00 De acurdy con o fiecreto 12.875/2026, estao zerad

ps, ate 31/05/2026, o PIS & a Cofins sobre o diesel

EMISSAO NORH

Numaro: 1416833 Serie: /2026 19:29:05

Consulte pela chave de acessu en
http://uun. sefaz. au,90v.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

522606001480720¢ 50010014168531310063243

consunidor nao identificado
Corsulta via L?ItUl‘dF QR Code

Protocolc de Astorizacan: 152260568259712 30/06/202619:18:33
Documento enitido por Link TAC!uww. Tinx.com.br/ensys
SeqTurno: 71264 Turno: 3

pUnto. SR SAO PAULO
ROD RO BR 020 SN
CNP] 29907570000141

VIA CLIENTE - GOODCARD

CQMPRA
TERMINAL: 96018123
ESTAB: 880200900060790
02/07/2026 09:11:04
DOC: 066469 AUT: 1084066469

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 12304
Litros Valor

Abast. 20,33 73,00
Valor Total 73,00
CORDOO1
HOSPITAL DE FORMOSA
603574****¥**8802

NF NAO COLETADA PELA TICKET LOG
Saldo disponivel: 0,90

TNPJ: 29.907,570/0001-41
1.E.: 107303477
SR SAD PAULD CONERCID VAREJISTA DE CONBUSTIVELS LT0A
ROD BR-020, S/N - - VILLAGE
FORMOSA - GO

Docuenty A iar
da ot Fiscal & onsumidar Eletrbmica

conien DESCRICAO
arD, N,  VL.UNIT(RS) TOTAL
5 ETANOL ADITIVADD
20,333 L 3 500 73,00
e Totel de e 20,333
Valor Total RS 13,00
FORMA PAGAKENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 13,00
Consulte pela Chave de Acesso ea

http: nfe.sefaz,qo_gou,br/nfeueb/sites/nfce/denfeNFCe
522% {3428 3075 7000 0141 8500 1000 7828 4316 8012 1580

CONSUNIDOR WD IDENTIF 1CADD

NFC-¢ NR: 762643 Seérie:1 02/07/2026 09:10-54

Protocolo de Autorizagdo: 152260574158181
Data de Autor izagdo: 02/07/2028 09:10:51

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 21,94
R$: 8,69 Federal & 18,25 Estadual




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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

3642-0525



SERVIGO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO
LACEN, LAB. PREVENGAO, VANGUARDA, SES, REGIONAL SAUDE,

2/6/12026 |GLOBAL, MODERNA, SANTE, CIENTIFICA, C.A HOSPITALAR - GOIANIA / 55.484 AURELIO HB20 TBJ5E49 56.194 8802
HEAL - DEVOLUGAO DE EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS

5/6/2026 |LACEN, LAB. PREVENGAO - GOIANIA 56.194 AURELIO HB20 TBJ5E49 56.816 8802
CONSELHO SAUDE, REGIONAL SAUDE, VANGUARDA, BEE,

9/6/2026 |EMBALAGENS 74, MODERNA, ALMOX. SES - GOIANIA / HETRIN - 56.816 AURELIO HB20 TBJ5E49 57.433 8802
TRINDADE

9/6/2026 |MOVIDA SUBSTITUIGAO HB20-7BJ5E49 - HB20 UBY-5D62 3.194 AURELIO HB20 UBY5D62 3.288 8802
BUSCAR ALEXANDRA OUVIDORA - PLANALTINA-GO / CONSELHO

111612026 |SAUDE, LACEN, SES, CIENTIFICA, VENTURA, ACE, CENTRO OESTE, 3.288 AURELIO HB20 UBY5D62 4.025 8802
PREVENGAO, PRESTAMED, MODERNA - GOIANIA / HETRIN - TRINDADE

12/6/2026 [SERVIGOS DIVERSOS - FORMOSA 4.025 AURELIO HB20 UBY5D62 4.049 8802

14/6/2026 |HEAL - BUSCAR EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS 4,049 VILMAIR HB20 UBY5D62 4.288 8802
LACEN, ALMOX. SES, VANGUARDA, SES, VENTURA, PREVEGAO -

16/6/2026 |GOIANIA / HETRIN - TRINDADE / HEAL LEVAR E BUSCAR EMPRESTIMO - 4,288 AURELIO HB20 UBY5D62 4.963 8802
AGUAS LINDAS
UNIFAN, ALMOX. SES, SES, BEE, REGIONAL SAUDE - GOIANIA / HETRIN

18/6/2026 | 1< n i EMPRESTIMO - TRINDADE 4.963 AURELIO HB20 UBY5D62 5.648 8802

19/6/2026 |ALMOX. SES, LUNAX, SES, PREVENGAO - GOIANIA/ LEVAR 5.648 AURELIO HB20 UBY5D62 6.260 8802

ENGENHEIRO JOAO HETRIN - TRINDADE

LACEN, VANGUARDA, SES, OPGAO DIAGNOSTICA, CEMAC, MODERNA,
23/6/2026 [CIENTIFICA, LUNAX, PREVEGAO - GOIANIA / HEAL LEVAR E BUSCAR 6.260 AURELIO HB20 UBY5D62 6.940 8802
EMPRESTIMO - AGUAS LINDAS

LACEN, SUVISA, VANGUARDA, SES, REGIONAL SAUDE, CEMAC,

250612026 | VENGAO, LABORTRONICA - GOIANIA 6.940 AURELIO HB20 UBY5D62 7.312 8802
251612026 (119108 TROCA DO CARRO HB20 UBY-SD6Z - HB20 UBP-6E6S, SUVISA, 10.700 AURELIO HB20 UBPGEGS 10.995 8802
26/6/2026_|LEVAR DOAGAO CME, DEVOLUGAO CENTRIFUGA - URUAGU 10.995 AURELIO HB20 UBPGEGS 11.618 8302
30/6/2026_|LACEN, BEE, MODERNA, PREVEGAO - GOIANIA / HETRIN - TRINDADE 11.618 AURELIO HB20 UBPGEGS 12.270 8302
17712026 _|SERVIGOS DIVERSOS - FORMOSA 12.270 AURELIO HB20 UBPGEGS 12.314 8802

Total KM rodado: 7.681



MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS.ABAST. VLI/LITRO HODOMETRQ VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
2/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 32,14 R$ 4,49 55933 R$ 144,32 PRESIDENTE 8802
5/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 30,41 R$ 3,69 56243 R$ 112,21 SAO PAULO 8802
5/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 23,81 R$ 4,74 56532 R$ 112,83 Z+Z 8802
8/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 29,40 R$ 3,69 56839 R$ 108,49 SAO PAULO 8802
9/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 36,22 R$ 4,44 57133 R$ 160,82 Z+Z 8802
9/6/2026 AURELIO HB20 TBJ5E49 ETANOL 27,92 R$ 4,79 57433 R$ 133,74 AEROPORTO 8802
11/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 40,84 R$ 4,54 3622 R$ 185,42 Z+Z 8802
121612026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 42,61 R$ 3,99 4045 R$ 170,02 SOMAR 8802
16/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 36,32 R$ 3,69 4326 R$ 134,02 SAO PAULO 8802
16/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 36,70 R$ 4,35 4707 R$ 159,65 PRESIDENTE 8802
1716/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 29,09 R$ 3,69 4999 R$ 107,34 SAO PAULO 8802
18/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 25,00 R$ 4,54 5284 R$ 113,50 Z+Z 8802
19/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 34,82 R$ 3,69 5656 R$ 128,49 SAO PAULO 8802
19/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 36,45 R$ 4,09 6038 R$ 149,08 PRESIDENTE 8802
22/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 29,54 R$ 3,69 6295 R$ 109,00 SAO PAULO 8802
23/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 30,27 RS 4,54 6636 R$ 137,42 Z+Z 8802
24/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 28,87 R$ 3,69 6968 R$ 106,53 SAO PAULO 8802
25/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 28,08 R$ 4,37 7293 R$ 122,72 CASTELO 8802
25/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 25,84 R$ 3,69 10989 R$ 95,35 SAO PAULO 8802
26/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 37,12 R$ 4,29 11312 R$ 159,22 PIONEIRO 8802
30/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 36,12 R$ 3,59 11655 R$ 129,67 SAO PAULO 8802
30/6/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 35,95 R$ 4,09 12045 R$ 147,05 PRESIDENTE 8802
2/7/2026 AURELIO HB20 UBY5D62 ETANOL 20,33 R$ 3,59 12304 R$ 73,00 SAO PAULO 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 733,85 R$ 2.999,89
SALDO 8802: R$ 0,90




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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:41 do dia 01/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 485A.2D05.0327.4219

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme 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 certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 02 dias do més de JULHO 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

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 “Certidao 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, separagao, divorcio, dissolugédo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 30/8/2026.

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°: 41077572
Autenticacdo: 51552091




Data: 01/07/2026 09h13min

NUmero —— Validade
(_ 8691 29/09/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

p— Nome / Razéao Social .

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
. J/

— Mensagem

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

Esta certiddo NAO abrange:

Débitos vinculados ao Regime do Simples Nacional, cuja administragdo compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), devendo a respectiva certiddo ser obtida diretamente junto aos referidos
6rgéos federais.

Observacgdes adicionais:

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

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

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

Cébdigo de Controle
CWPKFXYNW7UHHB41

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), 01 de Julho de 2026

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 59208819/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:23:01

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 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 / 53711-615

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/06/2026 a 29/07/2026

Certificagdo Nimero: 2026063001420869209990

Informacio obtida em 30/06/2026 09:15:16

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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129163812711664930002615230000132000

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002124755

Valor nominal R$ 1.320,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.320,00

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 6C4459984932052AFF7441000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8007 Valor Liquido (R$): 1320,00
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 1320,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

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

Documento criado em: 17/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/07/2026, as 16:03:23,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 17:54:01, conforme
horario oficial de Brasilia.




N IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF
Data 15 A 19-06
Participantes Hosp. Apoiado HEF

Atividades: Apoio as demandas da Engenharia Clinica do HEF.

Acgoes:

Resumo das atividades do dia 15-06:

* Reunido de alinhamento para inauguracéo do PS HEF;

* Acompanhamento de prestacédo de contas de investimentos;

* Inicio do plano de agao dos equipamentos para inauguragao do PS HEF;

Resumo das atividades do dia 16-06:

* Finalizag&o do plano de agao de equipamentos para inauguragao PS HEF e lista de

acessorios aquisicao;

* Alinhamento de frentes para visita a ses no hef e revisao geral dos ventiladores;

* Reunido investimentos inauguragéao PS. Definicdo de responsaveis e datas.

Resumo das atividades do dia 17-06:

* Apoio a demandas do hef;

* Acompanhamento primeiro dia de visita de fiscalizagdo da engenharia da ses no hef,
e alinhamento inicial com a diretora Bruna e Gerente Pedro.

* Inicio da revisao geral de 38 ventiladores em manutencéao do hef;

* Acompanhamento de treinamentos de bilirrubinometros e incubadoras pela
hospcom, e alinhamentos de fluxos de incubadoras com Alax e Stefany.




N IMED

Relatorio de Atividades

* Acompanhamento de corretivas do hef;

Resumo das atividades do dia 18-06:

* Continuagédo da revisao geral de 38 ventiladores em manutencéo do hef;

* Acompanhamento de treinamentos de bilirrubinometro e incubadora;

* Acompanhamento de manutencgdes corretivas;

* Fechamento da visita de monitoramento da ses com a gerencia administrativa de
enfermagem da unidade.

Resumo das atividades do dia 19-06:

* Encaminhamentos e resumo da visita a unidade, a geréncias e diretoria.

* Encaminhamentos da inauguragao do OS, lista de compras e plano de agao.
* Apoio na coleta de monitores na ses.

Joao Marcos Duarte Miranda
Gerente de Engenharia Clinica
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H Passageiros / Hospedes

Nome completo
JOAO MARCUS MIRANDA

- Hotel
Locallzador Status
12004 Confimads

Hotel: SOLARIS HOTEL FORMOSA

Enderego: Av Brasilis asquina com praga Anislo Labo Quadra 80 Laote 07,
FORMQOBGA, BRASIL

Telsfone: (61) 36831-1727
Quarte: QUARTO 5GL CAMA DE CASAL

Qtd Quartas: 1

Checl-In Checl-0ut Regime
15/06/26 19/06/26 Café da menha - CM
Diarla Adultos Criengas
4 1 0
Pagamento Valor Diarla Tarida
FATURADC 330,00 1.200.00
Taxa Fes Tolal
120.00 0.00 1.320.00
E Politicas de Viagem
Politica Antecedéncla Aéreo Hatel Carmo

IMED v : v 3



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-;’Eif:”" - N Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290
S Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008007 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008007 1.320,00 0000008007 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : ) Cédigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Um mil trezentos e vinte reais
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 0000122846 15/06/2026 Loc: S7SG7YPax: JOAO MIRANDA 1.320,00 0,00 0,00 1.320,00
Fornecedor: SOLARIS HOTEL CNPJ: 22.543.934/0001-02
Produto: Hospedagem, IN:15/06/2026 OUT:19/06/2026
No Show : Nao
Total do Centro de Custo: - 1.320,00
Total bruto R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.320,00

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.
Aceite em........ l... fo.....

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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




LC /\ Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JULHO 2026

CIDADE HOTEL SINGLE DOUBLE LUXO SUPERLUXO

URUACU HOTEL CASSIUS RS 170,00 RS$280,00 RS 200,00/ RS 350,00

URUACU TIGO CONFORT RS 259,00 RS$349,00 RS 259,00/RS$349,00 RS 299,00/ RS 399,00
URUACU FLAMBOYANT PARK RS 220,00 R$310,00 RS220,00/RS$310,00 RS 270,00/ RS 420,00
FORMOSA HOTEL SOLARIS R$ 300,00 RS$ 350,00 RS300,00/RS350,00 RS 340,00/ RS 380,00
FORMOSA HOTEL SOFISTICATTO  R$310,00 R$ 355,00 RS 320,00/ RS 365,00

FORMOSA RIO PRETO HOTEL RS 230,00 RS 300,00

FORMOSA HOTEL CONVIVER RS 285,00 RS 345,00

*(Os campos sem valores sdo em razdo do hotel ndo ter essa opcdo de tarifa

Em todas as tarifas sdo aplicados 10% sobre o valor total das didrias

SAO PAULO, 18/07/2026

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11291.638127 11664.930002 6 15230000132000
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129163- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008007 FT S 08/07/2026 1.320,00
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11291.638127 11664.930002 6 15230000132000

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/07/2026

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento [Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008007 FT S 08/07/2026 109/511129163-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.320,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

Descontos / Abatimentos

Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista: CNPJ:

19.324.171/0006-09

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129171812711664930002215230000036325

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002119622

Valor nominal R$ 363,25

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 363,25

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 8A44DAT770DD205DF216881000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8006 Valor Liquido (RS): 363,25
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 363,25

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 gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 17:55:32,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 17:47:24, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’Eif:”" _ N Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos: City Center Cigade/Estado: S&o Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008006 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008006 363,25 0000008006 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : ) Cédigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Trezentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco 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 0000112132 28/04/2026 Loc: S7184YPax: BRUNA MUNDIM 247,37 0,00 115,88 363,25
Fornecedor: UNIDAS BRASILIA AEROPORTO CNPJ: 45.736.131/0191-99
Produto: Locagao, IN:31/05/2026 OUT:02/06/2026
No Show : Nao
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Total do Centro de Custo: - 363,25
Total bruto R$ 247,37 R$0,00 R$11588 R$0,00  R$ 363,25

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigSes expostas acima.
Aceite em........ l.... fo.....

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S/A 341-7

Recibo do Pagador
34191.09511 11291.718127 11664.930002 2 15230000036325

Beneficidrio CNPJ/CPF

Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026

Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista

Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja

Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129171~ 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008006 FT S 08/07/2026 363,25
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11291.718127 11664.930002 2 15230000036325
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/07/2026
Apds o vencimento, somente no Itaut
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008006 FT S 08/07/2026 109/511129171~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 363,25
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. (=) Descontos / Abatimentos

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUC@ES NO PROPRIO TITULO

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO 19.324.171/0006-09

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista:

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129221812711664930002515230000465326

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002119741

Valor nominal RS 4.653,26

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.653,26

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 264405C4237205289FB221000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8001 Valor Liquido (R$): 4653,26
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 4653,26

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 gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 17:49:45,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 22/07/2026, as 18:06:01, conforme
horario oficial de Brasilia.




Obrigado por escolher a Movida!

Enviaremos o voucher da reserva para o e-mail.

Status da reserva Codigo da reserva

Confirmada MV1LGXNHFYBR

FX GRUPO FX - Intermediario sedan automatico
VW Virtus TSI 1.0, Hyundai HB20S 1.0 Turbo ou similar

Informacgao do condutor
R AURELIO JOSE DA SILVA
006.137.149-11

Loja de retirada Loja de devolugao
GOIANIA AEROPORTO GOIANIA AEROPORTO

@ Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - Aeroporto Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - Aeroporto
Internacional Santa Genoveva - GOIANIA Internacional Santa Genoveva - GOIANIA
28/04/2026 15:00 28/05/2026 15:00

$ Forma de Pagamento
BVS5 - (V) Faturamento totalissimo: todas as despesas, incluindo multas, avarias e apropria¢ao indébita para a agéncia.

Agéncia/Empresa
S Lca Viagens E Turismo Ltda
07407.994/0001-04

Total de Diéria
30 Didrias RS 2.984,40

R)\ Protegdes

PROTEGAO MENSAL COMPLETA (LDW + ALI) RS 600,00
$ Subtotal
Taxa administrativa 22.00% RS 788,57

Total RS 4.372,97



Web Check-in

Lembre-se! O que vocé precisa para retirar o carro:

Carteira de habilitagdo - CNH Apresentar Carteira de Habilitagdo (CNH) definitiva, original e valida.

Cartao de crédito Se houver algum pagamento para o condutor, um cartdo de crédito em nome do
locatario deve ser apresentado em loja.

Validade da reserva O Veiculo estara reservado até o prazo maximo de 1 (uma) hora apés o horario
previsto para sua retirada, desde que este prazo esteja dentro do periodo de funcionamento normal
da loja. Passado esse periodo sem que o Locatario tenha comparecido a loja, havera a ocorréncia
de No Show, ficando o Veiculo liberado para locagao a terceiros eventualmente interessados.



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmao, 290

&Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008001 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008001 4.653,26 0000008001 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : ) Cédigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal : Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Quatro mil seiscentos e cinquenta e trés reais e vinte e seis 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

—
o
=
R



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’9“”" _ > Lt_lﬂ:hansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone.............. (11) 33842800 Fax.: (11)
]| (S
E-mail..............
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008001 Pag.: 2
1 0000094066 27/04/2026 Loc: S7U6U4Pax: AURELIO SILVA 2.984,40 0,00 1.668,86 4.653,26

Fornecedor: MOVIDA - AEROPORTO BRASILIA CNPJ: 21.314.559/0052-06
Produto: Locagao, IN:28/04/2026 OUT:28/05/2026

No Show : Nao
MOVIDA GOIANIA

VIRTUS
MOVIDA GOIANIA

VIRTUS

Descritivo extras - SEM PARAR:R$ 271.58

Total do Centro de Custo: -

Total bruto

4.653,26

R$ 2.984,40 R$0,00 R$ 1.668,86 R$0,00 R$4.653,26

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima.

Aceite em........ l..... -

Assinatura do Cliente

Observagoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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
COTACAO DE CARROS IMED SEDAN 2025 -

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

564 CEP: 01535-010

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11292.218127 11664.930002 5 15230000465326
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129221- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008001 FT S 08/07/2026 4.653,26
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11292.218127 11664.930002 5 15230000465326

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/07/2026

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento [Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008001 FT S 08/07/2026 109/511129221~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 4.653,26

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

Descontos / Abatimentos

Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista: CNPJ:

19.324.171/0006-09

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129197812711664930002115230000079124

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002119672

Valor nominal R$ 791,24

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 791,24

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacio Bancaria: E2444F2952D205817D1881000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8004 Valor Liquido (RS): 791,24
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 791,24

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 gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 17:54:55,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/07/2026, as 08:24:51, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA Viagens
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

N Lt_lﬂ:hansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290
City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP

CEP: 04111-020

Fone...............: (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ............... 07.407.994/0001-04 / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008004 Pag.: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008004 791,24 0000008004 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : Codigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO

Valor por extenso:

Setecentos e noventa e um reais e vinte e quatro 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 0000108664 26/04/2026 Loc: S7Y7YTPax: FERNANDO TAVARES 765,64 0,00 25,60 791,24
Fornecedor: MOVIDA - AEROPORTO BRASILIA CNPJ: 21.314.559/0052-06
Produto: Locagéo, IN:26/04/2026 OUT:30/04/2026
No Show : Nao
VW T-Cross 200 TSI, VW Nivus 200 TSI, Renegade ou similar
VW T-Cross 200 TSI, VW Nivus 200 TSI, Renegade ou similar
Descritivo extras - SEM PARAR:R$ 25.60
Total do Centro de Custo: - 791,24

Total bruto

R$ 765,64 R$ 0,00

R$ 25,60 R$ 0,00 R$ 791,24

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.
Aceite em........ l.... /.

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



@ Banco Itau S/A 341-7

Recibo do Pagador
34191.09511 11291.978127 11664.930002 1 15230000079124

Beneficidrio CNPJ/CPF

Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026

Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista

Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja

Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129197- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008004 FT S 08/07/2026 791,24
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11291.978127 11664.930002 1 15230000079124
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/07/2026
Apds o vencimento, somente no Itaut
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento |Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008004 FT S 08/07/2026 109/511129197~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 791,24
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. (=) Descontos / Abatimentos

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUC@ES NO PROPRIO TITULO

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO 19.324.171/0006-09

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista:

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

CNPJ: Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111130252812711664930002615230000514779

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002119627

Valor nominal R$ 5.147,79

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.147,79

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacdo Bancaria: 1744E80040A205886CA001000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8411 Valor Liquido (RS): 5147,79
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (RS$): 5147,79

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 gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 17:56:10,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/07/2026, as 08:26:12, conforme
horario oficial de Brasilia.




Algo deu Errado! X
Obrigado por escolher a Movid

Enviaremos o voucher da reserva para o e-mail.

Status da reserva Codigo da reserva

Confirmada MV1LGXNLT7BR

HW GRUPO HW - SUV automatico
VW T-Cross 200 TSI, VW Nivus 200 TSI, Renegade ou similar

Informacgao do condutor
9\ FERNANDO FERNANDES TAVARES
044.070.541-07

Loja de retirada Loja de devolugao
GOIANIA AEROPORTO GOIANIA AEROPORTO

@ Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - Aeroporto Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160 - Aeroporto
Internacional Santa Genoveva - GOIANIA Internacional Santa Genoveva - GOIANIA
30/04/2026 15:00 30/05/2026 15:00

$ Forma de Pagamento
BV5 - (V) Faturamento totalissimo: todas as despesas, incluindo multas, avarias e apropriagéo indébita para a agéncia.

Agéncia/Empresa
a Lca Viagens E Turismo Ltda
07407.994/0001-04

Total de Diéria
30 Diarias RS 3.765,00

tQ\)\ Protegdes

PROTEGAO MENSAL COMPLETA (LDW + ALI) R$ 600,00
$ Subtotal
Taxa administrativa 22.00% RS 960,30

Total rs 9.325,30



Web Check-in

Algo deu Errado!

Lembre-se! O que vocé precisa para retirar o carro:

Carteira de habilitagdo - CNH Apresentar Carteira de Habilitagdo (CNH) definitiva, original e valida.

Cartao de crédito Se houver algum pagamento para o condutor, um cartdo de crédito em nome do
locatario deve ser apresentado em loja.

Validade da reserva O Veiculo estara reservado até o prazo maximo de 1 (uma) hora apés o horario
previsto para sua retirada, desde que este prazo esteja dentro do periodo de funcionamento normal
da loja. Passado esse periodo sem que o Locatario tenha comparecido a loja, havera a ocorréncia
de No Show, ficando o Veiculo liberado para locagao a terceiros eventualmente interessados.



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LC

A VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-"__’Eif:”" _ N Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290
S Eventos City Center Cigade/Estado: Sao Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento / _Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008411 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 14/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008411 5.147,79 0000008411 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : ) Cédigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Cinco mil cento e quarenta e sete reais e setenta e nove 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 0000175768 27/04/2026 Loc: STK7URPax: FERNANDO TAVARES 3.639,50 0,00 1.508,29 5.147,79
Fornecedor: MOVIDA - AEROPORTO BRASILIA CNPJ: 21.314.559/0052-06
Produto: Locagao, IN:30/04/2026 OUT:29/05/2026
No Show : Nao
Total do Centro de Custo: - 5.147,79
Total bruto R$ 3.639,50 R$0,00 R$1.50829 R$0,00 R$5.147,79

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.
Aceite em........ l... fo.....

Assinatura do Cliente

Emissor: renata.ribeiro

Observacoes:

14 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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




LC /\ Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

X 5511 3384-2800 Xe 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




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11302.528127 11664.930002 6 15230000514779
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511130252- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
14/07/2026 FAT-008411 FT S 14/07/2026 5.147,79
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11302.528127 11664.930002 6 15230000514779

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/07/2026

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento [Aceite | Data de Processamento Nosso numero
14/07/2026 FAT-008411 FT S 14/07/2026 109/511130252~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS 5.147,79

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

Descontos / Abatimentos

Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista: CNPJ:

19.324.171/0006-09

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



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: 002525

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111129213812711664930002815230000551771

Instituigdo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Beneficiario

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

Sacador/avalista

Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF: 07.407.994/0001-04

Data de vencimento 23/07/2026

Identificagdo 00000002119693

Valor nominal R$5.517,71

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.517,71

Data do Pagamento: 23/07/2026

Autenticacdo Bancaria: A8445D173C1205076B7AA1000

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 Secretaria de

Fatado da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8002 Valor Liquido (R$): 5517,71
Previsdo de Pagamento: 30/07/2026 Valor Bruto (R$): 5517,71

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 gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n°® 50/2022-SES/GO e do 3° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento
dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 15/07/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/07/2026, as 17:54:24,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 23/07/2026, as 08:22:12, conforme
horario oficial de Brasilia.




31438156

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Obrigado por escolher a Unidas!
Reserva: 31438156 Origem Operagido: 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 DESEMBARE&feiencia: PCA PICK UP DENTRO DO AERO AO LADO DO DESEMBARQUE

Informagées do Veiculo
GRUPO: SV -SUV MEDIO
MODELOS DISPONIVEIS:  Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
DESCRIGAO: Ocupantes: 5/ Bagagem: 3/ Ar-condicionado / Direcso hidraulica / Airbag / Abs

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

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

Observagoes
*** SOLICITACAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-4-28 - HORA: 09:04 *** *** SOLICITACAO DE VOUCHER

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

Resumo dos Valores

Diarias e Horas Extras Qtd. VIr. Tot.
Diarias 30 3710,61
Subtotal 3710,61
Protegdes e Servigos Contratados Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.
PROTEGAO A TERCEIROS (LP) 30 7,45 223,50
PROTEGAO PADRAO (LP) 30 19,50 585,00

UNIDAS PASS - MEDIANTE USO - - -

Total Servigcos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral -R$ 5196,98
VOUCHERIAUTORIZA(}AO DE FATURAMENTO N°.:16182579 TIPO: BV5
STATUS VOUCHER: APROVADO
APROVADOR:PAULO VITOR DOS SANTOS E-MAIL: paulo.santos@Icaviagens.com.br
ATENGAO: ESTA RESERVA E ISENTA DE PRE-AUTORIZAGAO.

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.

* Entrega e devolucédo expressa do carro. =~ i umgésss
* Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.



31438156

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

Ao selecionar esse tipo de voucher o valor total da locagao 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 apropriagao indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdo de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.

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

- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servigo de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagéo Obrigatoria
- Avarias

- Protecgéo Indicada

- Apropriagéo Indébita

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

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.

¢ Entrega e devolucéo expressa do carro. =~ i umgésss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31438156

- CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatario deve:

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

- Caso a empresa/agéncia ndo se responsabilize pelo faturamento total do valor da locagéo, inclusive apropriagdo indébita, taxas, multas e outros,

o locatario devera apresentar cartdo de crédito para a operagéo de pré-autorizagao, ter suas informagdes 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 Locatario 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 Locagao Junior. Sendo assim, ao confirmar
essa reserva concordo que havera alteragao do valor da locagao (a diferenga devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o
produto o qual estou reservando € o Unidas Rent a Car destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos.

INFORMACOES GERAIS

A disponibilidade dos carros sé sera garantida mediante reserva confirmada.

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

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

O locatario podera optar pela devolugédo 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 alteragdo 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 locagao pelo periodo de 2 (duas) horas apés o horario previsto para a retirada do veiculo.

A nao devolugao 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 adogédo de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreenséao do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas
oriundas da retengdo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreenséo
e efetiva reintegragdo 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
devolugdo do veiculo, de acordo com a tarifa nacional vigente, na data de renovacéo.

Em caso de necessidade de alteragdo das condi¢des de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horario e loja de retirada e devolugéo,
numero de diarias, tipo de protegdes e etc.) o cliente fica sujeito as condigdes comercias e a disponibilidade de veiculos vigentes.

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

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A protegdo contratada esta 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.

¢ Entrega e devolucéo expressa do carro. =~ i umgésss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 12:03:34 do dia 02/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/12/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3E16.D248.42EC.7D1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26071618098-52
Data e hora da emissao 22/07/2026 14:38:17
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao 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 Localizagéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagédo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&do de Bens Imoéveis =iITBI

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 GUSMAO, 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
que vierem a ser apuradas ou que sewverifiquem 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 tributariossinscritos e ndo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo 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.

Certidao emitida as 14:25:40 horas do dia 10/03/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo 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 JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 59207048/2026

Expedigdo: 03/07/2026, as 10:18:07

Validade: 30/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osgs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.407 934/0001-04
Razdo social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R BARTOLOMEU DE GUSMAD 290/ VILA MARIANA / SAD PAULD / SP/04111-020

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decomrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 11/07/2026 a 09/08/2026

Certificagdo Nimero: 2026071117341330816954

Informacio obtida em 14/07/2026 095:19:09

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

COTAGAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-;’Eif:”" - N Lt_lﬂhan:sa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos: City Center Cigade/Estado: S&o Paulo-SP CEP: 04111-020
Fone................ (11) 33842800 Fax.: (11)
Site...ooiil
E-mail.............:
CNPJ..............: 07.407.994/0001-04  / Inscr. Municipal: 01883682
Inscr. Estadual: Isento /__Inscr. Estadual Substituto:
FATURA 0000008002 Pag:
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008002 5.517,71 0000008002 30/07/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
T Juros: 3,00%  Tolerancia: 0 dia(s)
Taxa de permanéncia :
Nome do sacado : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC : ) Cédigo : 16440
Endereco : Rua AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 480
Complemento : SALA 203 SALA 204 CEP 1 73807-745
Cidade/Estado : Formosa - GO Bairro : JARDIM CALIFORNIA
CNPJ 1 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal Inscr. Estadual : ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Cinco mil quinhentos e dezessete reais e setenta e um 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 0000111143 28/04/2026 Loc: S7TFJUFPax: BRUNA MUNDIM 3.710,61 0,00 1.807,10 5.517,71
Fornecedor: UNIDAS BRASILIA AEROPORTO CNPJ: 45.736.131/0191-99
Produto: Locagao, IN:01/05/2026 OUT:31/05/2026
No Show : Nao
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Volkswagen T-Cross | Nissan Kicks | Hyundai Creta ou similares
Total do Centro de Custo: - 5.517,71
Total bruto R$ 3.710,61 R$0,00 R$1.807,10 R$0,00 R$5.517,71

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigSes expostas acima.
Aceite em........ l.... fo.....

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: renata.ribeiro

8 de julho de 2026

Impresso por: RENATA.RIBEIRO



@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11292.138127 11664.930002 8 15230000551771
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/07/2026
Endereco Beneficiadrio/Sacador Avalista
Rua Rua Bartolomeu de Gusmdo ,290, Vila Mariana ,Sdo Paulo, SP, 04111-020, Loja
Nosso numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
109/511129213- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008002 FT S 08/07/2026 5.517,71
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11292.138127 11664.930002 8 15230000551771

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/07/2026

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cébdigo do Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Espécie Documento [Aceite | Data de Processamento Nosso numero
08/07/2026 FAT-008002 FT S 08/07/2026 109/511129213~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.517,71

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO
RECEBER CONFORME INSTRUCOES NO PROPRIO TITULO

Descontos / Abatimentos

Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENCNEVYMERTO
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,

Sacador / Avalista: CNPJ:

19.324.171/0006-09

480 - 0 - SALA 203 SALA 204 - 73807-745 - Formosa - GO

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO



