GOVERNODE

|| HEF SES W
SUS “ Hospital Estadua} de Secretaria de Go IAs
m i 2R |
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 09 de setembro de 2026.
Fomecedor CPF/CNP) Tipode Despesa | Referéncia | valor  |Vencimento| Pagamento Descrigdo
VALMOR JOSE CAYE 16236273049 LOCACRODEIMOVES | JUIHO | RS 150000 | 04/08/2026 | 04/08/2026 | Despesa compagamento de aluguel da sede
LCAVIAGENSETURISMOLTDA {07.407.994/0001-04 VIAGENS Despss omfosege e D
ATT 354001 8005 | RS 695,00 |10/08/2026 | 05/08/2026|08/06/2026 3 10/06/2026
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 20243032 | RS 203,33 | 19/08/2026 |18/08/2026 | Despesas com energia-escritorio
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCACEO DE VEICULO Dspss omloaiocoelozninsaiode
AT 354001 ( 9984 | RS 9.604,61 [31/08/2026 | 27/08/2026|28/05/2026 3 25/06/2026
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCACAODEVEICULO Dspss omloaiodve o d Frtano s
A0 304001 : 9982 | RS 5.375,06 |31/08/2026 |27/08/2026|de 29/05/2026 A28/06/2026
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCACRO DE VEICULO Dspssamlocagiodoe o e rathrdnce
AT 354001 ¢ 9983 | RS 5.598.61 [31/08/202627/08/2026|02/06/2026 A02/07/2026
FLOPESPUBLICIDADELTDA  {05.702.124/0001:32. {LOCACAO DE VEICULO Dspss amloagiodo e e rathrdnce
TULL200L: ¢ 9986 | RS 726,55 [31/08/202627/08/2026|02/07/2026 A06/07/2026

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

JOSE RONALD Assinado de forma

. digital por JOSE
ROCHA:4919617 RONALD
0891 ROCHA:49196170891

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

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Iltem 12.1.v da Minuta Padréo do Contrato de Gest&o-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:

442051

0001 Pagamento a Fornecedor
0001

002539

Banco destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatario:
CNPJ do destinatario:

Agéncia/Conta destino:

341 - ITAU UNIBANCO SA
08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

RS 695,04
Data da operagio: 05/08/2026
Identificagdo 000000000002146003

9144919078120582BB5881000

Autenticacio Bancaria:

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: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 8005 Valor Liquido (RS): 695,04
Previsdo de Pagamento: 10/08/2026 Valor Bruto (R$): 695,04

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: 10/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 30/07/2026, as 12:53:37,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 30/07/2026, as 14:43:18, conforme
horario oficial de Brasilia.




A IMED
gy

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Oficina Regional de Cuidados Paliativos

Motivo Participacdao na Oficina Regional de Cuidados Paliativos promovida pelo CONASS,
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude de Goias, com foco na
estruturacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude e qualificagdo da assisténcia, conforme Oficio Circular n2

608,/2026/SES.
Data 08/06/2026 a 10/06/2026
Participantes Hosp. Apoiado  |Adriana David Matos
Participantes IAdriana David Matos

Compilado por / Revisado por | Bruna Mundim e Adriana David Matos

Atividades:
Dia 08.06.2026 — Participagdo nas atividades voltadas a implementagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
alinhamento conceitual sobre cuidados paliativos, diagndstico situacional do territdrio, identificacdo de recursos
estratégicos, construcdo da agenda territorial e organizacdo da governanca para implantacdo da linha de cuidado. Também
foram discutidos os processos relacionados aos cuidados paliativos na Rede de Atencdo a Saude e os critérios para
identificacdo de usuarios elegiveis.

Dia 09.06.2026 — Participagdao nas oficinas tutoriais para abordagem paliativa, contemplando apresentacdo de casos
clinicos, utilizacdo de instrumentos de avaliagdo progndstica (SPICT-BR), avaliacdo multidimensional, planejamento
antecipado de cuidados, elaboragédo do plano terapéutico e construcdo do plano de acdo institucional para implementacdo
dos cuidados paliativos no servico.

Dia 10.06.2026 — Participagdo nas atividades sobre cuidado frente as perdas e ao luto, integracdo da Rede de Atencdo a
Salde, articulagdo intersetorial, atencdao domiciliar, seguranca do paciente em cuidados paliativos e visita técnica para
avaliacdo da organizacdo do servico. O encerramento contemplou a consolidagcdo dos aprendizados e definicdo de
estratégias para atuagdo como multiplicador institucional no Hospital Estadual de Formosa.

Agenda

CONASS G;)' wos  suselfs | \ﬁf)

Grcinrecooe |

CUIDADOS

PALIATIVOS <
/




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 E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'-;’Eif:”" - N Lt_lﬂ:hansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusmé&o, 290
S vertos 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 0000008005 Pag: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 08/07/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000008005 695,04 0000008005 10/08/2026
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: Seiscentos e noventa e cinco reais 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 0000108584 08/06/2026 Loc: 4283494Pax: Adriana David De Matos 695,04 0,00 0,00 695,04

Fornecedor: IBIS STYLES GOIANIA SHOPPING ESTACAO CNPJ: 80.732.928/0074-55
Produto: Hospedagem, IN:08/06/2026 OUT:10/06/2026

Requisi¢do:305058

No Show : Nao

Total do Centro de Custo: -

Total bruto RS 695,04 RS 0,00

695,04

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 695,04

Valores expressos em: real

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

Assinatura do Cliente

Emissor: renata.ribeiro

Observacoes:

28 de julho de 2026 Impresso por: RENATA.RIBEIRO



@ Banco Itau S/A 341-7

Recibo do Pagador
34191.09511 11291.898127 11664.930002 1 15340000069504

Beneficidrio CNPJ/CPF

Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 10/08/2026

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
109/511129189- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
08/07/2026 FAT-008005 FT S 28/07/2026 695,04
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11291.898127 11664.930002 1 15340000069504
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 10/08/2026
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-008005 FT S 28/07/2026 109/511129189-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 695,04
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



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



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: 002557

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111135145812711664930002615540000537506

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 27/08/2026

Identificagdo 00000002183815

Valor nominal R$ 5.375,06

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.375,06

Data do Pagamento: 27/08/2026

Autenticacdo Bancaria: 95441F8C5CD20551BBE111000

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: 9982 Valor Liquido (R$): 5375,06
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 5375,06

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: 13/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/08/2026, as 11:56:26,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 26/08/2026, as 17:02:19, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa 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 0000009982 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000009982 5.375,06 0000009982 30/08/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N 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 Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0006-09

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Cinco mil trezentos e setenta e cinco reais 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: -

Titulo

Emissdo

Descricéo

—
o
=
R



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

LCA }“'i%tf‘:;] > Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusmao, 290
& Eventos

City Center Cigade/Estado: S&o 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 0000009982 Pag: 2
1 0000175913 26/05/2026 Loc: S73PBYPax: FERNANDO TAVARES 3.765,00 0,00 1.610,06 5.375,06

Fornecedor: MOVIDA - AEROPORTO BRASILIA CNPJ: 21.314.559/0052-06

Produto: Locagao, IN:29/05/2026 OUT:28/06/2026
No Show : Nao

SEM PARAR - DIARIAS - 19,80

SEM PARAR # UTILIZACOES - 25,60

SEM PARAR - DIARIAS - 19,80
SEM PARAR # UTILIZACOES - 25,60

Descritivo extras - SEM PARAR:R$ 45.40

Total do Centro de Custo: -

Total bruto R$ 3.765,00

5.375,06

R$0,00 R$1.610,06 R$0,00 R$5.375,06

Valores expressos em: real
Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.
Aceite em........ l.... o

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: juliana.alves

4 de agosto de 2026

Impresso por: JULIANA.ALVES



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 MV1KWWKQO03BR

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

Informacgéo do condutor
% FERNANDO FERNANDES TAVARES
044.070.541-07

Loja de retirada Loja de devolugao
BRASILIA AEROPORTO BRASILIA AEROPORTO

@ Aeroporto Internacional de Brasilia, 0 - Setor de Aeroporto Internacional de Brasilia, 0 - Setor de
Habitagdes Individuais Sul - BRASILIA Habitagdes Individuais Sul - BRASILIA
29/05/2026 15:00 28/06/2026 15:00

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

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

+ Total de Diaria
30 Diarias RS 3.765,00

forl Protegdes

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

Total RS 5.325,30



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.



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° 26080078986-39
Data e hora da emissao 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedigdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 25/08/2026 09:15:51

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




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11351.458127 11664.930002 6 15540000537506
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135145- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-009982 FT S 04/08/2026 5.375,06
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 |[34191.09511 11351.458127 11664.930002 6 15540000537506

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/08/2026

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
04/08/2026 FAT-009982 FT S 04/08/2026 109/511135145-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.375,06

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



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



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: 002557

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111135152812711664930002215540000559861

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 27/08/2026

Identificagdo 00000002183807

Valor nominal R$ 5.598,61

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 5.598,61

Data do Pagamento: 27/08/2026

Autenticacdo Bancaria: 0044043436F2056172D881000

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: 9983 Valor Liquido (RS): 5598,61
Previsdo de Pagamento: 30/08/2028 Valor Bruto (R$): 5598,61

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: 13/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/08/2026, as 11:55:07,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 26/08/2026, as 17:00:52, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa 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 0000009983 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000009983 5.598,61 0000009983 30/08/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N 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 Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0006-09

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Cinco mil quinhentos e noventa e oito reais e sessenta 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: -

Titulo

Emissdo

Descricéo

—
o
=
R



LCA Viagens oe)
& Eventos

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lufthansa Endereco......... Rua Bartolomeu de Gusméao, 290

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 0000009983 Pag: 2
1 0000181304 26/05/2026 Loc: S7TIPMYPax: BRUNA MUNDIM 3.710,61 0,00 1.888,00 5.598,61

Fornecedor: UNIDAS BRASILIA AEROPORTO CNPJ: 45.736.131/0191-99
Produto: Locagao, IN:02/06/2026 OUT:02/07/2026

No Show : Nao

Pedagios / Estacionamentos - R$ 51,20

Taxa de utilizagéo Unidas Pass - R$ 29,70
LAVAGEM GARANTIDA RETIRADA - R$ 59,90
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) - R$ 219,00

Pedagios / Estacionamentos - R$ 51,20

Taxa de utilizagdo Unidas Pass - R$ 29,70
LAVAGEM GARANTIDA RETIRADA - R$ 59,90
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) - R$ 219,00

Descritivo extras - CONDUTOR ADICIONAL:R$ 219.00 ESTACIONAMENTO:R$ 51.20 LAVAGEM:R$ 59.90 SEM
PARAR:R$ 29.70

Total do Centro de Custo: - 5.598,61

Total bruto

R$ 3.710,61 R$0,00 R$ 1.888,00 R$ 0,00 R$5.598,61

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigées expostas acima.

Aceite em........ fo..... R

Assinatura do Cliente

Observagoes:

Emissor: juliana.alves

4 de agosto de 2026

Impresso por: JULIANA.ALVES



n CONFIRMAGAO
unidas oe Reserua
31605379
Obrigado por escolher a Unidas!

Reserva: 31605379 Origem Operagdo: RESERVAS EMPRESAS status: CONFIRMADA Data: 26/05/26 Hora: 14:26
Dados do Cliente
Cliente 007.407.994/0001-04 - LCA 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: UNIDAS SIA LOCAL: UNIDAS SIA
End.:  SIATRECHO -3 - ZONA INDUSTRIAL End.:  SIA TRECHO - 3 - ZONA INDUSTRIAL
Cidade: BRASILIA - DF Cidade: -DF
Tel.: (61)36863-118 Tel.: (61)36863-118
Fax: 6132466065 Fax: 6132466065
E-mail: bsb7@unidas.com.br E-mail: bsb7@unidas.com.br
DATA: 02/06/2026 HORA: 09:00 DATA: 02/07/2026 HORA©09:00
Complemento: LT 345 A 375 Complemento: LT 345A 375
Referencia: Abaixo do banco Sicoob Referencia: Abaixo do banco Sicoob

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 / Diregéo hidraulica / Airbag / Abs

Acordo, Tarifa e Tipo de Pagamento
Acordo: 25985/1
Tarifa: 498374 - MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *
Tipo Pagamento: FATURADO

Observagées
*** SOLICITAGAO DE VOUCHER APROVADA - DA TA: 2026-5-26 - HORA: 14:27 ***

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 Servigos 808,50
Taxa Administrativa(%) 15,00 677,87
Total Geral -R$ 5196,98
VOUCHER/AUTORIZAGAO DE FATURAMENTO N°.:16327609 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 devolucao expressa do carro. upldas
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais. usiness



n CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

31605379

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 apropriacéo indébita. Neste caso, nenhum valor sera cobrado do condutor e ele ndo devera apresentar cartdao de crédito para

a operagao de pré-autorizagao.

Autorizado faturar para a Agéncia os itens abaixo, exceto os servicos néo indicados na reserva e contratados no balcéo:
- Diarias

- Diarias Extras

- Horas Extras

- Km Excedente

- Motorista Adicional

- Taxa de Retorno

- Servico de Motorista
- Despesas

- Adicionais

- Taxa de Servigo

- Combustivel

- Participagéo Obrigatéria
- Avarias

- Protecao Indicada

- Apropriagao Indébita

- Multas
- Unidas Pass
Historico
Item Data/Hora Usuario Acao realizada
1 26/05/2026 14:26 18611197801 - PAULO VITOR DOS SANTOS INCLUSAO

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. d
 Entrega e devolucdo expressa do carro. =~ i upulsingsss
« Fila preferencial de atendimento nas principais lojas do pais.

Central de Reservas: 0800 6 121 121 o



31605379

n CONFIRMAGAO
o unldas DE RESERVA

REQUISITOS PARA LOCACAO

Para alugar um carro na Unidas, o locatério deve:

- Apresentar um documento de identidade e CPF (para estrangeiros, é obrigatoria a apresentagéo do passaporte e Carteira Internacional de Habitac&o).
A apresentagdo do RG ou CNH original que contenha o nimero do CPF dispensa a apresentagdo deste.

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

o locatério deveréa apresentar cartdo de crédito para a operagéo de pré-autorizagao, ter suas informacdes 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 Locatéario 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 locagéo (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 s6 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 nomeac&o implica em pagamento de taxa diaria vigente para cada Motorista Adicional
indicado.

O locatério 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 alteragdo 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 ap6s o horario previsto para a retirada do veiculo.

A néo devolugéo 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 adogao de medidas
judiciais, inclusive a Busca e Apreensao do veiculo e/ou lavratura de Boletim de Ocorréncia, cabendo ao Locatario ressarcir a Locadora das despesas

oriundas da retengéo indevida do bem, arcando ainda com as despesas judiciais e/ou extrajudiciais que a Unidas tiver para efetuar a busca, apreensao
e efetiva reintegracéo 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 renovagéo.

Em caso de necessidade de alteragdo das condi¢des de reservas ja confirmadas (grupo de veiculo, horério e loja de retirada e devolugao,
numero de diarias, tipo de protecdes 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 preco.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

A proteg&o contratada esta mencionada no resumo de valores, cuja participagdo obrigatoria 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. d
 Entrega e devolucdo expressa do carro. =~ i upulsingsss
« 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° 26080078986-39
Data e hora da emissao 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedigdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 25/08/2026 09:15:51

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




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11351.528127 11664.930002 2 15540000559861
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135152- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-009983 FT S 04/08/2026 5.598, 61
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11351.528127 11664.930002 2 15540000559861

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/08/2026

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
04/08/2026 FAT-009983 FT S 04/08/2026 109/511135152~
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 5.598, 61

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



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



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: 002557

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111135160812711664930002115540000960464

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 27/08/2026

Identificagdo 00000002183781

Valor nominal R$ 9.604,64

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 9.604,64

Data do Pagamento: 27/08/2026

Autenticacdo Bancaria: 4344C36A69020557056331000

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: 9984 Valor Liquido (RS): 9.604,64
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 9.604,64

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: 26/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida de Oliveira

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 26/08/2026, as 15:06:20,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 27/08/2026, as 07:47:50, conforme
horario oficial de Brasilia.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS

Lc }“'-"__’Eif‘”" _ > Lt_lﬂhan:sa 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 0000009984 Pag.: !
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000009984 9.604.,64 0000009984 30/08/2026
Multa: 2,00 Tolerancia: 0 dia(s)
N 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 Fone :

Inscr. Municipal

:19.324.171/0006-09

Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst.

- ISENTO

Valor por extenso:

Nove mil seiscentos e quatro reais e sessenta 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: -

Titulo

Emissdo

Descricéo

—
o
=
R



e~ LCA VIAGENS E TURISMO LTDA-LCA VIAGENS E EVENTOS
Lc Viagens > Lufthansa Endereco........: Rua Bartolomeu de Gusméo, 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 0000009984 Pag: 2
1 0000165268 24/04/2026  Loc: STNLMYPax: AURELIO SILVA 2.785,44 0,00 6.819,20 9.604,64

Fornecedor: MOVIDA GOIANIA AEROPORTO CNPJ: 21.314.559/0001-66
Produto: Locagéo, IN:28/05/2026 OUT:25/06/2026

No Show : Nao

KM ADICIONAL - 4.282,50

SEM PARAR - DIARIAS - 39,60

SEM PARAR # UTILIZACOES - 250,24

KM ADICIONAL - 4.282,50
SEM PARAR - DIARIAS - 39,60
SEM PARAR # UTILIZACOES - 250,24

Descritivo extras - SEM PARAR:R$ 289.84
Total do Centro de Custo: - 9.604,64

Total bruto RS 2.785,44 R$0,00 R$6.819,20 R$0,00 R$9.604,64

Valores expressos em: real

Recebemos e aceitamos os itens nas condigbes expostas acima. - -
Aceite em: / / Assinatura do Cliente

Emissor: juliana.alves
Observagoes:

4 de agosto de 2026 Impresso por: JULIANA.ALVES



[ | HEF SES
SUS Hospital Estadual de Secretaria de
Formosa Dr. César Estado da

Saad Fayad Salde

Formosa, 24 de agosto de 2026

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins lucrativos de apoio a gestdao de saude, atual gestor
do Hospital Estadual de Formosa — HEF (Contrato de Gestdo n° 050/2022), vem a presenca de V.

Sas., apresentar os devidos esclarecimentos, conforme o que segue.

No decorrer do més, houve aumento significativo das demandas
externas da Unidade, principalmente dos setores de Farmdcia e Administrativo, que necessitaram
de deslocamentos para retirada e entrega de materiais e documentos essenciais a continuidade

dos processos internos.

A quilometragem mensal, que tinha média de 6.295 km/més no
trimestre anterior (mar¢o a maio), subiu para 8.347 km em junho — aumento de 32,6% —,
impulsionada pelo salto nas retiradas realizadas diretamente pela Unidade junto aos

fornecedores (de 15 em maio para 31 em junho), decorrentes de atrasos nas entregas.

A incidéncia de atraso nas entregas para Formosa se mantém
recorrente desde fevereiro (29,0% a 43,0%, com 30,6% em junho), evidenciando um problema
ndo pontual no cumprimento de prazos pelos fornecedores. Por essa recorréncia, demandas
urgentes como as apresentadas em junho exigiram maior nimero de deslocamentos para Goiania

— 3 viagens a mais no més —, necessarios para manter o abastecimento operacional da Unidade.

Dessa forma, entende-se que o excedente de quilometragem
decorreu da necessidade operacional da Unidade, agravada pela recorréncia de atrasos nas
entregas dos fornecedores, estando diretamente relacionado a execu¢do das atividades

institucionais.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a

disposicdo para eventuais esclarecimentos, caso necessario.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

ub PEDRO HENRIQUE DA COSTA CARVALHO
g Data: 26/08/2026 09:27:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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



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

A

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 MV1LGXYCHDBR

Informacgéo do condutor
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
28/05/2026 15:00 27/06/2026 15:00

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

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

+ Total de Diaria

30 Diéarias RS 2.984,40
Protegdes

PROTEQAO MENSAL COMPLETA (LDW + ALI) R$ 600,00
Subtotal

Taxa administrativa 22.00% RS 788,57

Total rs 4.372,97



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.



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° 26080078986-39
Data e hora da emissao 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedigdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 25/08/2026 09:15:51

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




@ Banco Itau S/A

Recibo do Pagador

341-7 |34191.09511 11351.608127 11664.930002 1 15540000960464
Beneficidrio CNPJ/CPF Sacador / Avalista Vencimento
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026
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
109/511135160- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-009984 FT S 04/08/2026 9.604, 64
| Autenticacdo Mecanica
@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11351.608127 11664.930002 1 15540000960464

Local de Pagamento
Até o vencimento,

Apbs o vencimento,

preferencialmente no Itau
somente no Itaul

Vencimento

30/08/2026

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
04/08/2026 FAT-009984 FT S 04/08/2026 109/511135160-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 9.604, 64

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



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



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: 002557

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191095111135186812711664930002115540000072651

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 27/08/2026

Identificagdo 00000002183769

Valor nominal RS 726,51

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 726,51

Data do Pagamento: 27/08/2026

Autenticacdo Bancaria: 7A4480CF819205E8257221000

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: 9986 Valor Liquido (R$): 726,51
Previsdo de Pagamento: 30/08/2026 Valor Bruto (R$): 726,51

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: 14/08/2026

Responsavel: Guilherme Almeida

®
®

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 17/08/2026, as 11:52:55,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 26/08/2026, as 16:58:27, conforme
horario oficial de Brasilia.




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 0000009986 Pag.: 1
Cobranca:Carteira: Data de Emissdo 04/08/2026
Demonstrativo Valor R$ N° Ordem Vencimento
0000009986 726,51 0000009986 30/08/2026
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 - 19.324.171/0006-09 Fone :
Inscr. Municipal : Inscr. Estadual: ISENTO Inscr. Estadual Subst. : ISENTO
Valor por extenso: Setecentos e vinte e seis reais e cinqiienta 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 0000181322 26/05/2026  Loc: S7Y5LJPax: BRUNA MUNDIM 494,75 0,00 231,76 726,51
Fornecedor: UNIDAS BRASILIA AEROPORTO CNPJ: 45.736.131/0191-99
Produto: Locagéo, IN:02/07/2026 OUT:06/07/2026
No Show : Nao
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) - 29,20
MULTIUSUARIOS (Unidade 1) - 29,20
Descritivo extras - CONDUTOR ADICIONAL:R$ 29.20
Total do Centro de Custo: - 726,51
Total bruto R$ 494,75 R$ 0,00 R$ 231,76  R$ 0,00 R$ 726,51

Valores expressos em: real

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

Assinatura do Cliente

Observacoes:

Emissor: juliana.alves

4 de agosto de 2026

Impresso por: JULIANA.ALVES



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° 26080078986-39
Data e hora da emissao 02/08/2026 13:04:59
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°: 66553940/2026

Expedigdo: 03/08/2026, as 10:19:47

Validade: 30/01/2027 - 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: 05/08/2026 a 03/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080504021330816902

Informacio obtida em 25/08/2026 09:15:51

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




@ Banco Itau S/A 341-7

Recibo do Pagador
34191.09511 11351.868127 11664.930002 1 15540000072651

Beneficidrio CNPJ/CPF

Sacador / Avalista Vencimento

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 30/08/2026

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
109/511135186- 109 R$ 8121/16649-3
Data do documento Numero do Documento Fspécie Documento|Aceite Data de Processamento Valor do Documento
04/08/2026 FAT-009986 FT S 04/08/2026 726,51
| Autenticacdo Mecanica I

@ Banco Itau S/A 341-7 [34191.09511 11351.868127 11664.930002 1 15540000072651
Local de Pagamento Vencimento
At? o venc1mento, preferen01almenFe no Itaut 30/08/2026
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
04/08/2026 FAT-009986 FT S 04/08/2026 109/511135186-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 726,51
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



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



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

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggigg&%%%%gggmﬁ@lm 71531226174 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

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: 19/08/2026

Data de Efetivagdao / Agendamento: 18/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 203,33

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 203,33

Valor Pago (R$): 203,33

Data/hora da operacgao: 18/08/2026 14:16:49

Codigo da operagdo: 70272047210
Chave de seguranca: X4HP6WZVHY4GUTFR

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

Clasificagao 8 B1RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL , L —
Tipo de fornecimento: MONOFASICO
Tensdo Nominal Disp:220V  Lim Min:2002V  Lim Max: 231,0V Data das Leitura Anterior Leitura Atual Ne° de Dias Previsdo Proxima Leitura

Leituras 08/07/2026 07/08/2026 30 05/09/2026

a
ENERGIA

VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. 5
JARDIM CALIFORNIA NUMERO DA UC
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0% 3.624.881.012-57

NOTA FISCAL N® 202430342 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 07/08/2026 05:51:59

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizagio

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

chave de acesso:
52260801543032000104660002024303422022443457

Protocolo de autorizagdo: 3522600025575211 - 07/08/2026 as 07:37:22
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

AGO/2026 R§****##:%4203,33 ) 19/08/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2026. VRC = RS 56,62026

: Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (R$)
Unid. t. : Valor (R IcMs
ftensda Fatura n Quar com tributos alorR$)  corNs  IcMs (RS)  ICMS (RS) unit. (R$)
COFINS 157.4 5,1558% 812
FORNECIMENTO IcMs 194,32 19% 3692
ADC BANDEIRA AMARELA KWh 162,00 0,024828 4,02 021 4,02 19% 0,76 0,018850 PIS/PASEP 157.4 11154% 176
CONSUMO kWh KWh 162,00 1174665 190,30 9,67 1903 19% 36,16 0,891810
ITENS FINANCEIROS
BONUS ITAIPU ART.21 LEI 10438/02(-) 1892
CONTRIB, ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 1303 CONSUMO (kWi
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 29 14,90
wesimno Consumo FATURADOGWY oks FATORANENTO
MED[A T ‘ 168,69
AGO/Z6 | ‘ 162,00 30 LIDA
]UUZS { 15700 29 LiDA
wwes 19400 32 LibA
MALZG | 207,00 30 LDA
ABRI26 :l 1800 33 LibA
HAR26 | 4700 29 LIDA
FEV/26 :l 500 28 LibA
Jawzs | 1500 30 Lba
DEZi25 | 199,00 33 LIDA
wovas . | mso w0 um
ouasy | 2300 2 LibA
SET/25 | 166,00 30 LiDA
AGO/25 :I 15400 28 LIDA
TOTAL 203,33 9,88 194,32 3692 -
P, 0] aiws
= Postos Leitura Constante Consumo Reservado ao

11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH 14499 14661 1,000000 162

Resolucao ANEEL N° do Programa Social

3544/25 07/08/2026

REAVISO ENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Pague através do PIX.

BANCO DO BRASIL |001-9 |00190.00009 03810.643118 71531.226174 115430000020333 E mais facilidade

LOCD:L DE PAGAMENTO VENCIMENTO pra voce.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/08/2026

BENEFICIARIO NUMERO DA UC REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

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

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

04/08/2026 | 3026073788187 | mw | oaosrz0zs 38106431171531226 ’;E'Qg;?ggg'a"g:i':z

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO :
I R$ | | 203,33

INFORMAGCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) DESCONTO ABATIMENTO

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 E
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: 202430342

Valor Liquido (R$): 203,33

Previsdo de Pagamento: 19/08/2026

Valor Bruto (R$): 203,33

N° Contrato/Pedido: 202430342

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: 11/08/2026

Responsavel: Maria Eduarda Alves

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 11/08/2026, as 15:32:17, conforme
horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/08/2026, as 16:45:03,
conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/08/2026, as 17:18:51, 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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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Certid3o n°: 66504246/2026

Expedicdo: 03/08/2026, as 08:10:34

Validade: 30/01/2027 - 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)
0010364-82.2021.5.18.0191 - TRT 18* Regido (VARA DO TRABALHO DE MINEIROS)
* Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 3.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 aceitacdo 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 guem deva versar a
certiddo no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em virtude de
inadimpléncia 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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.543.032/0001-04
Razdo social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIEUIDORA DE ENERGIA S/A
Enderego: R 2 505 QUADRAA-37/ JARDIM GOIAS / GOLANIA /G0 / 74805-180

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: 07/08/2026 a 05/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080717170106994331

Informacio obtida em 12/08/2026 00:14:03

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




