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O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 20 de abril de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS FEVEREIRO RS 1.500,00 | 10/03/2025 |[10/03/2025 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 87176 RS 124,96 | 05/05/2023 |[10/03/2025 [Despesas com multa do veiculo administrativo
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 102989 RS 195,23 | 30/05/2024 [10/03/2025 |Despesas com multa do veiculo administrativo
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A  |03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 12090118 RS 2.132,23 | 23/03/2025 |13/03/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593 RS 317,10 | 19/03/2025 |18/03/2025 |Despesas com pagamento da energia da sede
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593 RS 38,67 | 19/03/2025 |18/03/2025 |Despesas com pagamento da energia da sede

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

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

e distinta consideragao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Dados: 2025.04.24 08:43:54 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrédo do Contrato de Gestdo-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

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001880

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

Conta corrente

Fisica

VALMOR JOSE CAYE
262.362.730-49

R$ 1.500,00

10/03/2025

Autenticacdo Bancaria:

1244CC315242050DEF1441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: VALMOR JOSE CAYE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: g/n Vaor (R$) : 1.500,00 Data
Pagamento: 07/03/2025

N° Contrato/ Pedido: 005/2021

Valor Total (R$): 1.500,00

Forma de Pagamento: Transferéncia

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato

Data: / / Nota:

Nome: Matr.




Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
07/03/2025, as 11:39:59, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
07/03/2025, as 11:46:33, conforme horério oficial de Brasilia.




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

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

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

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

simplesmente “LOCADOR”.

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

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

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do IMED no Municipio de Formosa/GO; e

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

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

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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

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

DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

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

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

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS — N° 005/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED = INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

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

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

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

simplesmente “LOCADOR”.

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

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

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do IMED no Municipio de Formosa/GO; e

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

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

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

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

REMUNERACAO:

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

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

DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

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

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

vias em igual teor e valor.

Formosa-GO, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

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

Pagina 3 de 3



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

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001880

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 124,96

10/03/2025

Autenticacdo Bancaria:

BF440DB776020503CD4441000

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




susNE <
. coretara de
[ ] i Hospital Estadual
de Formosa
Dr. César Saad Fayad
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 87176 Valor (R$) : 124,96 Data Pagamento:
15/05/2023
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 124,96
Forma de Pagamento:Boleto
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:27/02/2025 Nota: FT_87176

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
03/03/2025, as 11:42:02, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 05/03/2025, as 13:30:23, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Hospital Estadual sus+ a 1
de Formosa

Saade
Dr. César Saad Fayad

Autorizacao de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA, inscrito no CPF
sob o n° 373.637.941-20 e no RG n° 1069307 DF , autorizo a empresa IMED —
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ:
19.324.171/0006-09 a efetuar o desconto em meu saldrio, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 16/03/2023 no valor total de
R$ 124,96. O valor sera descontado em 1x no més de junho de 2024.

Formosa, 06 de junho de 2024.

AURELIO JOSE ViEIRA DA SILVA

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Fevereiro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 05/02/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 25020302986-99
Data e hora da emiss&o 06/02/2025 09:42:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 6950577/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 02/ 2025, as 10:43:40

Val i dade: 05/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

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

Validade:03/02/2025 a 04/03/2025

Certificacio Namero: 2025020320531330816962

Informacgédo obtida em 07/02/2025 08:14:33

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




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

tnscr bMun
Cep: 09 581-170. SAC CAETAND DO SUL

CNPJ 07 407 994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

CADASTUR: 26 017508 10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

SP. BRASH

E-Mail
Home Page. ETO00R7178 - Pacina 1.de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$} Emissao Vencimento
FT00087176 124,96 05/05/2023 15/05/2023

Encargos p/dia de RS 0.11 apds 15/05/2023 Multa de RS 2 50 apés 18/05/2023

Pagador 021912 - iIMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Bairro JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

Fonesisy (61} Fax 81)

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

Bairro JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 inscricé&o:

Praca de pacamento. SAO PAULO Imprasea em 05 09:57 84
Valor por Cento e Vinte e Quatro Reais & Noventa e Seis Centgyos™ s aausss i mram i n i i i it rmn e

extenso REsREERECRY * REPHREREE v x SRR R RS R W SR

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

Aceite Data
341-7 Banco itai S.A e
Nosso Nomero Especie Cartsira Acsite Espécie Doc
109/00035653-8 RS 108 N Serv

Autenticacio Mecdnics

Banco Itatt S.A

341-7 34191.09008 03565.398124 11079.430002 6 93510000012496

Local do Pagaments Venceents
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO. SOMENTE NO {TAU 15052023
Beneficiario =i RS
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgénciaiCodige Beneficiario bR
RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 CERAMICA SAQ CAETANO DO SUL - SP §9 581-170 - (7 407 984/3001- 2%/10794-3
{ata do J@ru’xmnto Num. de Documents Espacie Docto Aceite Data do Nosso Numero
1052023 FT00087176 Serv - 05/05/2023 108/00035653-9
Uso do Baﬂco Canteira Espacie Quantidade  Valor =} Valor do documents
- o \ 124 96
instrucoes | odas as informacoes deste bloguets sac de exclusiva responsabiidade do beneficiario} , Desconta/Abatimento
Encaraes o/dia de RS 0 11 apos 15/05/2023 Gr Oasy portpate
Aods 15/05/2023 cobrar multa de RS 2.50 TG
{+} Qutras Acrescimos
=3 Valor Cobrade
¢ Agasor IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324 171/0006-C9

AVENIDA MAESTRO JOAD LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final

100003

Codigo de Baixs

5653-¢

H

Autenticacac Mecénica- Ficha de compensagéo

1) AR AT

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA



UNIDAS LOCADORA S.A. 5
Filial: AV RAJA GABAGLIA - 1781 Inscr. CNPJ.: 45.736.131/0001-70
30380-045 - BELO HORIZONTE - MG Inscricdo Estadual:
Telefone da Loja: 08007715158

Nota de Débito N°

2301833 MAT

Data de Emissdo:  06/04/2023 Data de Vencimento: (6/05/2023
Sacado: EUROPLUS VIAGENS E TURISMO L Inscr. CPFICNPJ: 36.513.969/67 -
Faturamento: R DOS ANDRADAS

30380-045 - PORTO ALEGRE - RS
Cobranga: R DOS ANDRADAS
30380-045 - PORTO ALEGRE - RS
Valor por Extenso
Cento e Vinte e Quatm m;s e Nmeema e

‘ PRECO TOTAL

Multa de transito RO23350044 em 16/03/2023 as 17:25h . Infragio: TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR R$ 124 96
A MAXIMA PERMITIDA EM ATE 20 Veiculo alugado UNIDAS RENT A CAR® RVY0C64 - ONIX PLUS Local de
Locacao GYN4 - 24115768 Servicos Administrativos (ja inciuso no valor total): 20,00% 20,83 Condutor:
EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA

TOTAL TS



05/03/2025, 13:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/02/2025 a 23/03/2025

Certificagdo Niumero: 2025022202121330816939

Informacao obtida em 05/03/2025 13:28:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



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

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:
Valor:

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001880

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

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 195,23

10/03/2025

Autenticacdo Bancaria:

9844990249C2051D565FF1000

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




susNE <
. coretara de
[ ] i Hospital Estadual
de Formosa
Dr. César Saad Fayad
FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 102989 Vaor (R$) : 195,23 Data Pagamento:
30/05/2024
N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 195,23
Forma de Pagamento:Boleto
Observacgoes:
Certiddes Declaraces
Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:27/02/2025 Nota: 102989

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
03/03/2025, as 11:41:38, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 05/03/2025, as 13:29:15, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




Hospital Estadual sus+ it |
de Formosa " 1

Dr. César Saad Fayad

Autorizagao de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu VILMAIR COSTA TAVARES JUNIOR, inscrito no CPF
sob o n° 106.958.486-07 e no RG n° 6377216GO, autorizo a empresa IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ:
19.324.171/0006-09 a efetuar o desconto em meu saldrio, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 22/03/2024 no valor total de
R$ 195,23. O valor sera descontado em 1x no més de junho de 2024.

Formosa, 06 de junho de 2024.

T""&/\ﬂwﬁ C,z;»j% ’r(/‘\‘?-ov/z,c, /L(,: rAC—

VILMAIR COSTA TAVARES JUNIOR

Endereco: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito Santo, S$/n - Parque Laguna Il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: (61)
3642-0525



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

CERTIFICO, para os devidos fins, atendendo o requerido, que o CPF/CNPJ abaixo descrito acha-se quite com
esta Fazenda Municipal no corrente exercicio, até a presente data.

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca de tributos e diferenca de tributos que sejam
constatados em verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Fevereiro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 05/02/2025

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutencao da condicdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 25020302986-99
Data e hora da emiss&o 06/02/2025 09:42:07
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 6950577/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 02/ 2025, as 10:43:40

Val i dade: 05/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

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

Validade:03/02/2025 a 04/03/2025

Certificacio Namero: 2025020320531330816962

Informacgédo obtida em 07/02/2025 08:14:33

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




~ %l LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ. 07 407 994/0001-04 fnscr. Mun

RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAD CAETANO DO SUL. SP. BRASIL
1105

CADASTUR: 26 017508 10.0001-0
Fone. 11-3384-2800

E-pait
Home Page ET001020888 - Pagina 1.de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RS} Emissao Vencimento
FT00102989 195,23 17/05/2024 30/05/2024

Encaraos p/dia de RS 0.17 apos 30/05/2024 Muilta de RS 3.90 apds 31/05/2024

Paoador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AT - JOSIANE - C Custo' FORMOSA

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

Bairro JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s) (81} Fax: {61)

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

Bairro JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ 19 324 171/0006-09 Inscricéo

Praca de pagamento. SAO PAULO Impresso em 17/05/2624 20:33.21

Valor por Cento e Noventa e Cinco Reais e Vinte e Trés Centavos
extenso * 3 = - R — wrmxEE « o

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

Aceite Data /
341-7 Banco Itat S.A do. Pagador
b Espécie Cartgira Aceite Espécie Doc Agéncia/Codigo Beneficiario
R$ 108 S Serv 8121/16649-3

Autenticacao Mecanica

34191.09008 01219.458120 11664.930002 1 97320000019523

Loca Vencimento
b 30/05/2024
R!Hm O LTDA Agéncia’Codigo Beneficiano
O DE ARRUDA PEREIRA. 1105 CERAMICA SAQ CAETANO DO SUL - SP_ 09 581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Num do Documento Espécie Docta Aceite Data do Nosso Numero

FT00102989 Serv S 17/05/2024 108/00012194-5

Carteira Especie Quantidade Valor (=} Valor do documento
109 : 2 195 23

25T este bloguelo s3o de exclusiva responsabilidade do bensficiario) % (- Desconta/Abatimento

{-} Outras Deducdes

dﬁ de RS 0 17 apés 30/05/2024
2024 cobrar muita de RS 3.90 +) Mora; Wulta

i+ Outros Acrescimos

=} Valor Cobrado

- INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-08

E C
Al ENEDA MAESTRO JOAQ LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00012194-5
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica-

mpensacgao

4O AR

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA. .



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

T o SRR N

NOTIFICAGAO DE AUTUAGAO

IDENTIFICACAO DA AUTUACAO

CODIGO DO ORGAO AUTUADOR

ORGAQ AUTUADOR
293730 PREF. DE GO GOIANIA
CODIGO DO ORGAQ COMPETENTE ARGAD COMPETENTE
293730 PREF, DE GO GOIANIA

IDENTIFICAGAQ DO AUTO DE INFRACAO (Numero do AIT)
R0O26214691

DATA DA NOTIFICACAO DA AUTUAGAC
05/04/2024

DATA LIMITE PARA INTERPOSICAO DE DEFESA PREVIA
20/05/2024

DATA LIMITE PARA IDENTIFICAGAD DO CONDUTGR INFRATOR

20/05/2024

IDENTIFICAGAO DO VEICULO

PLACA | especiE ‘ PAlS

FYE9F41 PASSAGEIRO ’ Brasil

MARCAMODELONVERSAQ

VW/IVIRTUS AB

- IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR

NOME

Nao disponivel

CNH | poc UF/PAIS
Néo disponivel - Nao disponivel Nao disponivel
REGISTRO FOTOGRAFICO

- MENSAGEM SENATRAN

~ IDENTIFICACAO DO LOCAL, DATA E HORA DO COMETIMENTO DA INFRACAQ

LOCTAL DA INFRACAD
AV, C-107 QD 242 LOTE 10-8T. JD AMERICA B. - SENT. SUL/NORTE
DATA | HoRrA ‘ CODIGO DO MUNICIEIG
22/03/2024 | 12:13 F 9373
NOME DO MUNICIPIO r
GOIJANIA GO
_~ IDENTIFICAGAO DA INFRACAO
CODIGO DA INFRAGAO ‘ DESDOBRAMENTO VALOR DA MULTA

7463 [ 0 R$ 195.23

DESCRICAC DA INFRAGAO

TRANSITAR EM VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA PERMITIDA EM MAIS

DE 20% ATE 50%

MEDIGAO REALIZADA VALOR CONSIDERADO LIMITE REGULAMENTADD
74,00 m 67.00 m | 50.00m

NUMERO RENAINF NUMERO RENAINF MULTA ORIGINAL
07696704389 Néo se aplica

~ NUMERO DO EQUIPAMENTO OU INSTRUMENTO DE AFERICAO

Nao disponivel

~ IDENTIFICACAO DO AGENTE OU AUTORIDADE DE TRANSITO

Nao disponivel

- IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO/ARRENDATARIO
NOME DO PROPRIETARIO
MQOVIDA LOCACAO DE VEICULOS SA

CNH | CPEICNPY UFPAIS

|
Nao disponivel ! 07.976.147/0013-02 N&o disponivel

~ EMBARCADOR/TRANSPORTADOR

NOME CPF/CNPJ
Nao disponivel Néao disponivel

N

~ OBSERVAGOES

Néo disponivel




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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

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

Validade:03/02/2025 a 04/03/2025

Certificacio Namero: 2025020320531330816962

Informacgédo obtida em 07/02/2025 08:14:33

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




05/03/2025, 13:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04

Rf)zao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/02/2025 a 23/03/2025

Certificagdo Niumero: 2025022202121330816939

Informacao obtida em 05/03/2025 13:28:40

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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19/03/2025, 09:19 Geren-ci ador....CA-IxA

GERENEIADQ‘R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito:

00012 | 1292 | 000580133781-0

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09552 73674.972937 85633.150009 1
10250000031710

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

VALMOR JOSE CAYE

262.362.730-49

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento: 19/03/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 317,10
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 317,10
Valor Pago (R$): 317,10
Data/hora da operagao: 18/03/2025 11:51:38

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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19/03/2025, 09:19 Geren-ci ador....CA-IxA

Codigo da operagdo: 43969878129
Chave de seguranga: GPVOE69201HR3HRV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



19/03/2025, 09:19 G:erencia dor---CA IXA

GERENEIADQ‘R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito:

00012 | 1292 | 000580133781-0

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09552 73476.302937 85633.150009 3
10250000003867

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

VALMOR JOSE CAYE

262.362.730-49

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/03/2025

18/03/2025

38,67

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38,67

38,67

Data/hora da operagao: 18/03/2025 11:50:36

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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19/03/2025, 09:19 G:erencia dor---CA IXA

Codigo da operagdo: 43969827624
Chave de seguranca: SQ88YTXJYE6WCX27

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V
VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

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

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

19/03/2025

Conta més

MAR/2025

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10027160198

Total a pagar

Rs*********317,10

ENDERECO DE ENTREGA:

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

Segunda via
Leitura Anterior Leitura Atual
07/02/2025 08/03/2025

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

N2 de Dias Proxima Leitura
29 07/04/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 137309127 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 08/03/2025 11:53:11
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
52250301543032000104660001373091272048222608

Protocolo de autorizagao: 3522500007417247 - 08/03/2025 as 14:40:24
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2025. VRC = RS 62,28914

Itens de fatura Unid.
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kWh

ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 12

TOTAL
Medidor Grandezas
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO

Postos
horarios

Preco unit (RS) PIS/
com tributos Valor (RS) COFINS
0,978044 282,65 13,37
19,55
14,90
317,10 13,37
Leitura Leitura Const
Anterior Atual Medidor
11387 11676 1,000000

Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 282,65 19% 537
PIS/PASEP 228,95 1,0411% 2,38
282,65 19% 53,7 0,745930 COFINS 228,95 4,8015% 10,99
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA'ITlIJ:lI)\;%ElTO
MEDIA 304,85
MAR/25 289,00 29 LIDA
< FEV/25 —| 254,00 30 LIDA
g JAN2S 22900 30 LIDA
DEZ/24 —| 29200 33 LIDA
S HOoV/24 | 32900 32 LIDA
hl; ouT/za | 488,00 30 LIDA
sevza{ | 193,00 29 LIDA
o AGO24 :l 202,00 30 LIDA
juLza 287,00 32 LIDA
k Juza —l 33800 31 LIDA
w MAL'24 | 47100 31 LIDA
h ABR/24 379,00 30 LIDA
MAR/24 :l 212,00 29 LIDA
282,65 53,70 Wi
Consumo Reservado ao Fisco
kWh
289
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
08/03/2025

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

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

BANCO ITAU

| 3417 |

34191.09552 73674.972937 85633.150009 110250000031710

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/03/2025

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 MAR/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/03/2025 | 2025021999490 | MN | 06/03/2025 109/55736749-7
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l 317,10

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49

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

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406317.105802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6226052200028978320250219994906304D0A0



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 Glatora

ATENDIMENTO GRATUITO 24H P—
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 0800 0621500 0800 727 0167 A (e sl

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacao gratuita ‘de
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

o 1B 2 q
+ Informagdes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na drea reservada ao cliente. Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

pelo celular ou computador.
+ As condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informacdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado.

+ Afalta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificagdo de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

- Faturas pagas apds o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacdes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

~ a . . c = A (A anr 01- mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagodes sobre a contribuicao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio O | - € ¢
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02 - endereco insuficiente [[] o8- nac procurado L 74
|:| 03 - ndo existe n” indicado I:l 09 - objeto danificado ., .
Rubrica do Responsavel:
+ Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servicos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como D 04 - falecido |:| 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5 - desconhecido [] n- taita complemento
EI 06 - recusado I:' 12 - caixa postal cancelada Matricula:

||
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
"a l.“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

ENERGIA

25/29 181000 1983603-3

Unid.deentrega  Sequéncia | N° medidor

VALMOR JOSE CAYE

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

08/03/2025 MAR/2025 19/03/2025

DICA DE MAE: QUEM TAEM DIA COM A
CONTA DE LUZ PODE GANHAR PREMIOS.

Sorteios de Bonus de

@5 QQ R515 O Prémio final de
TODO MES** NA CONTA DE LUZ*** z : M !L I

Promocao valida de 14/06/2024 a 02/06/2025.

Promocgdo Autorizada SPA/MF N2, 04.034764/2024
e N2.05.034771/2024 Consulte regulamento no site.

3 sorteios exclusivos Prémios instantaneos

PROMOCAO i de 2
L o - y Y |
ner es2MIL | “rs25
PRA QUEM PAGA COM PIX*=** SORTEADOS TODO MES**#**

ACESSE O SITE E PARTICIPE:
energiaemdia.equatorialenergia.com.br

ENERGIA




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

ENERGI

Classificacao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Tensao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.
JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Unidade Consumidora

10027160287
Conta més Vencimento Total a pagar
MAR/2025 19/03/2025 RG****xxxxx%38 67

ENDERECO DE ENTREGA:

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.
JARDIM CALIFORNIA

Segunda Via CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
07/02/2025 08/03/2025 29 07/04/2025

NOTA FISCAL N2 137309130 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 08/03/2025 11:53:04
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

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

chave de acesso:

52250301543032000104660001373091302099163256

Protocolo de autorizagao: 3522500007417205 - 08/03/2025 as 14:40:23

CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2025. VRC = RS 8,16015

. Preco unit (RS) PIS/
Itens de fatura Unid. Quant. com tributos Valor (RS) COFINS
FORNECIMENTO
CONSUMO kWh kWh 30,00 0,792216 2377 1,39
ITENS FINANCEIROS
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 12 14,90
TOTAL 38,67 1,39
q Postos Leitura Leitura Const
Medidor Grandezas Y . . .
horarios Anterior Atual Medidor
11983620-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 06548 6562 1,000000

Resolucao ANEEL

Base Calc.  Aliquota. ICMS '|:arifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) ICMS 177 0% 0
PIS/PASEP 23,77 1,0411% 0,25
23,77 0% 0 0,745930 COFINS 23,77 4,8015% 1,4
MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FA'ITlIJ:lI)\;EiElTO
MEDIA :| 34,77
C MAR/25 :l 30,00 29 MI'NIMO
o FEV/25 :l 13,00 30 MINIMO
JAN2S ] 1200 30  MiNIMO
N DEZ/24 ] 1500 33 MINIMO
S HOV/24 ] 1500 32 MiNIMO
u ouT/24 ] 1500 30 MiNIMO
M SET/24 :l 100 29 MINIMO
0 AGD/24 :l 9,00 30 MiINIMO
juLza :l 100 32  MINIMO
k Juza ] 1200 31 MINIMO
w MALZ24 :l 17,00 31 MiNIMO
h ABR/24 | 148,00 30 LIDA
MAR/24 | 14400 29 LIDA
23,77 0,00 [ [
Consumo Reservado ao Fisco
kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
14

Apresentacao N2 do Programa Social

08/03/2025

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 12/2024 VALOR TOTAL: RS 38,97 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 23/03/2025 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

@ @equalpriaigoss.ofical ) Equatorial Goids @ Equatorial Goids ) @equatonialgoias

DIREITOS

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

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

BANCO ITAU | 3417 |

34191.09552 73476.302937 85633.150009 3 10250000003867

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/03/2025 pra voce.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160287 MAR/2025
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/03/2025 | 2025021999487 | MN | 06/03/2025 109/55734763-0
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l 38,67

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
0O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

Ficha de Compensacao
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f520400005303986540538.675802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA622605220002897832025021999487630433AC



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 Glatora

ATENDIMENTO GRATUITO 24H P—
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 0800 0621500 0800 727 0167 A (e sl

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacao gratuita ‘de
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

o 1B 2 q
+ Informagdes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na drea reservada ao cliente. Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

pelo celular ou computador.
+ As condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informacdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado.

+ Afalta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificagdo de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

- Faturas pagas apds o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacdes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

~ a . . c = A (A anr 01- mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagodes sobre a contribuicao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio O | - € ¢
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02 - endereco insuficiente [[] o8- nac procurado L 74
|:| 03 - ndo existe n” indicado I:l 09 - objeto danificado ., .
Rubrica do Responsavel:
+ Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servicos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como D 04 - falecido |:| 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5 - desconhecido [] n- taita complemento
EI 06 - recusado I:' 12 - caixa postal cancelada Matricula:

||
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
"a l.“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

ENERGIA

25/29 180800 1983620-3
Unid.deentrega  Sequéncia | N° medidor

VALMOR JOSE CAYE

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.
JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

08/03/2025 MAR/2025 19/03/2025

DICA DE MAE: QUEM TAEM DIA COM A
CONTA DE LUZ PODE GANHAR PREMIOS.

Sorteios de Bonus de

@5 QQ R515 O Prémio final de
TODO MES** NA CONTA DE LUZ*** z : M !L I

Promocao valida de 14/06/2024 a 02/06/2025.

Promocgdo Autorizada SPA/MF N2, 04.034764/2024
e N2.05.034771/2024 Consulte regulamento no site.

3 sorteios exclusivos Prémios instantaneos

PROMOCAO i de 2
L o - y Y |
ner es2MIL | “rs25
PRA QUEM PAGA COM PIX*=** SORTEADOS TODO MES**#**

ACESSE O SITE E PARTICIPE:
energiaemdia.equatorialenergia.com.br

ENERGIA
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 137309130 e 137309127 Valor (R$) : 317,10 e 38,67

Data Pagamento: 19/03/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 355,77

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO



Data: / / Nota:

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Secretéria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
12/03/2025, as 15:00:46, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
12/03/2025, as 15:45:30, conforme horério oficial de Brasilia.




14/03/2025, 09:39 Geren:Ciad_or....CA.iXA
GEREN&IADQ R
AIXA
22 Via - 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: 00012 | 1292 | 000580133781-0

= Lo - 34191.09008 49239.632935 84573.440009 4
Representagao numeérica do cédigo de barras:

10290000213223
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA
CPF/CNPJ: 03.506.307/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
CPF/CNP3J: 19.324.171/0001-02
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IMED HOSP HEF CUSTEIO
CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09

Data do Vencimento: 23/03/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/03/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.132,23
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.132,23
Valor Pago (R$): 2.132,23
Data/hora da operagao: 13/03/2025 12:44:52

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



14/03/2025, 09:39 Geren:Ciad_or....CA.iXA

Caddigo da operagdo: 43753197289
Chave de seguranga: 4L3MK9S2P2XPK0O9K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Valor (R$) : 2132,23 Data Pagamento:
04/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 2132,23
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato

Data: / / Nota:

Nome: Matr.

@ Documento assinado el etronicamente por Secretéria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
DIRETORIA GERAL em 12/03/2025, as 10:38:35, conforme horario oficial de Brasilia.




@ Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR
ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em 12/03/2025, as 10:47:00, conforme horario oficial de
Brasilia.

@ Documento assinado el etronicamente por Vilmair Tavares, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO,
ADMINISTRATIVO em 13/03/2025, as 10:31:22, conforme horério oficial de Brasilia.



SERVICO A SER REALIZADO

HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO

PLACA

HODOM. CHEGADA N° CARTAO

71212025 SERVICOS DIVERSOS - FORMOSA 32.078 AURELIO VIRTUS STG8G13 32103 8810
SES, LACEN, DORITA EPI, IMPERIAL HOSP., SERVICEMED,

11/2/2025 VANGUARDA - GOIANIA 32.103 AURELIO VIRTUS STG8G13 32716 8810

14/2/2025 APAE, SES, LACEN, LAB. GENERAL, BEE COM. - ANAPOLIS/ GOIANIA 32.716 AURELIO VIRTUS STG8G13 33363 8810

17/2/2025 BUSCAR E LEVAR CAROL - BRASILIA/ URUACU 33.363 AURELIO VIRTUS STG8G13 34087 8810
APAE, SES, LACEN, VANGUARDA, SERVICEMED, EXITO MED. -

19/2/2025 |ANAPOLIS / GOIANIA 34.087 AURELIO VIRTUS STG8G13 34704 8810
CONVENCAO IMED, LEVAR CAROL AEROPORTO - ALEXANIA /

20/2/2025 BRASILIA 34.704 AURELIO VIRTUS STG8G13 35038 8810

24/2/2025 SERVICOS DIVERSOS - FORMOSA 35.038 AURELIO VIRTUS STG8G13 35068 8810
APAE, SES, LACEN, BEE. COM., SERVICEMED, NOTRIA EQUIP. -

25/2/2025 |ANAPOLIS / GOIANIA 35.068 AURELIO VIRTUS STG8G13 35682 8810

27/2/2025 |SERVIGOS DIVERSOS - FORMOSA 35.682 AURELIO VIRTUS STG8G13 35733 8810

Total KM rodado: 3.655




TN LT ey
g P

VIA CLIENTE:
; £0

1/02/2025¢
0C: 704392

CLpiGE BESCRICAR
470, UR, YL BRITRS) THTAL
5 ET4NOL HITDRATADD COHUM .
35 970 L 4 780 172,30

pesconto: 0 01

gtde Total de ltens 35,970
Yaler Total RS 172,30
Descontoe RS 0 0%
Yalor a Pagar 8§ 172,28
FURHE PHGAHENTD VALOR PAGH RS
Cartdo de Credito-ROODTARD 172,28

Consuite paia Chave de ncessavea
http:/}nfe_sefaz,go‘gav.br/nfeueb;sites/nfcejdanfeNFCe
5775 0218 1838 0506 0183 §500 7000 D663 5518 5088 1230

Protocolo de Auterizagle: 1522585468 16893
pata de futerizagie 11/02/2025 6§:24:5%

P Ta

§_183.805/0001-83
LE : 105683566
PARGHG DF DEXIRO CON. OE CDMB. E LUBRIFICANTES
WAESTRO JO40 LU1S DO ESPIRITO SANTC, 16/18 - 0D E - JARD
M CRLIFORN I
Fornosa - G0

Docuiente Ruviligr
i Hota Fiscal de Consunider Elefrinics

(016 DESCRICAT

a1p. W YL UNIT(RS) TiaL

5 ' ET4ROL HIDRATADD COKUM ¥
5 030 L 4780 : 7198

Keréscimo: 0 0t '

Qtde Tota! de Itens 15 036
Yator Total R 71,98
ferescing RS 001
Valor a Pagar RS 700
FORME PAGRHERTE VALOR PHGO RS
Lartdc de Créditc-GOCDCHRD 72 00

fonsuite pela Chave de fcesse e

qutp:j;gfu_sefaz,gcAgovAbrjnfewei fofce/danfelFle
5295 8218 1836 0500 (183 £500 706% 0853 6011 6822 €231

CONGUHIDBR BAD éﬁfﬁ¥fiéé§éé.e«ﬁ‘_"‘m‘«mw"

HFC-¢ BR: 85950 Série:7 13/02/2025 08:35:38

Prefocsole de futerizagde: 157258554242732
Data de Butarizachs: 13/02/207% 08.35:38
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Cadign
810101043

vt VinAL 0.

Bucuments epitido w

[T nTRY

]

BLES I cP2% YA g g
L& LY BN TRer (s
P STSE0001 G

GOUDCARD

HAL 96063140

13 12625
00C: 2306 ALY -
Mo 2 561 AT

TIZKET Log

COMPRA

Etano't

Kim: 32745

[ Ltitros Valor
Abast. 39,45 188,97
valor Total 188,97

COROOD2
HOSPITAL DE =GRp0sA
0

16038734t xhx £3810

VOR RETER 3 Cupoj PERA EMISSAD

saldo disponivel: 1. 444,28

CHPJ: 1,218, 736/0051-30

OF COMS E LUBRIFICHNTES LTG -

{10 SHRTO, 1284 - - PAROUE LagNp
Fornoss - 60

Dacsento Al
{8 Mot Fiseal de Consunidyr £

{rfnica

Conian DESCRICED
U W v mgs LIS
3 ETANOL HIDRATARO COHUM
39 450 C 47490 186 97
Gtde. Total de [tens 59 450
Yalor Total B¢ 188 47
FORMA PAGAMERTH VALOR PAGD Ry
Gartho de Cradito-GO0DCARD 188,97

Consulte pela Chave de foesss es
nttp:j/nfe,aefaz,go‘gcv‘br}nfauebis%te&;nfcefaanf&NFCe
5%5WHzm?ﬁmawaﬂmzmaﬁmsmzwmsmi

CONSUR H00R NBD - SDENTIF16ADD

HFC.e WR: 460082 Ser ies2 15/00/2025 510,24

Protecols de futerizagho-
Data de futorizaghs: 13/07/7

Tributes Incidetes (lei feders 12 14112
Total RS 27 7
A8 0 94 Federal & 75 83 Fstadus!
$0F 514 ELIAU2550, 700 £F 1497350 150 V34 450
Codigo: {17 1E/R8: |
Atendente: 36583-DIDHATAN GUMCALYES BF JrstS mugs
100 - Auterizade o uso da WF-e
URHFE REINPRESSSD

Adaplive Business - 374317 - vy adaptiive com br



gi}(hjs'ut¢:)wq»

A TS
\tpku.:‘.t: (H LG
SRR SERAEYS

LA O] “Hf“ ~ GOUGDCARD

8392009900432 14

09:49: 20
: AUT: 981926145
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km 33330

I Litros valor
Abast. 32,11 153,81
Valor Total 153,81
CORGOV2

HOSPITAL DE *ORMOSA
GO3ET 4+ ER 3810

FAVOR RETER ) CUPOfi PERA EMISSAO
ZDE NOTA,

Saldo disponivel: 1.155,63

GHPJ: 11216, 796/0001-30
LE . 1513750

%ﬁ@ £ i%ﬁﬁl?iuﬁﬁ?f

2

S L
SRIE ‘G'U\H

198§D DERTIFIC

Tributes Incidentss (Lei federal 12 744/12]
Total RS 22 61
R9:0H Fateral e 21 ,“J Estadual

G807 E;Sﬁﬁiﬂﬂd,?éﬁ h?%ﬁﬁ!izﬁéﬂﬁﬁ V&?,Siu
fodigo:{1} HE/RG: 1
Atendente: 96503-DIUBATAN GONCHLVES DE JESUS RUSH
160 - Guter izade o uso da WF-g
[P RETHPRESSAL
g Business - 304 5 17 - vy adaptive ol b
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SITEF FRON FISERY

POSTO AEROPORTO
AUTC FOSTO AEROPORTO LTDA

116000715 1B 0748114400139
v RASILIA J K
VSETOR DF AT 5 VIR

+

v 8 i SPGB

valor a Fagm R

FORME PAGAMENTO WALOR P&
Partao de Crédite Sutons A 803853 YR

B OOLIVEIRA COSTE
i RES, 7
5,88

erigdgdo

s
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VIATCLIENTE - GOODCARD

TERAINAL: T 9geesiis

QSTAR: B8O 206900049171
Wlozj2625 09:29:40
DGC - 404540 AT : 982404840
; TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Km: 34108

Litros Valor
Abast. 35,31 169,13
Valor Total 169,13
CORGOO?2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574**x+%+g8310

FAVOR RETER 0 -CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.
Saldo disponivel: 790,87

CRPJ: 11,216, 788/0001-30
© LE - 104573788

ﬁ%ﬁﬁﬁ &5? LUBRIF ICRHTES LTDR
STRI U ESFIR 6 GHIO 1234 . - PARGUE LAGUNR
fc 05 - 50
ﬂamﬁente Ml
j‘ Pk, RE e ¥ s
& hota Fisal e Cansumader Eletrinicg
ael oesmgm
0. u YL URITRS: 1078
3 ETRAHOL HIDRATADO COHUM
58 810 4 740 164,13
u;;;"mﬁ; e s
Yalor Tetal R 163 18
FOR#G r~ﬁthhTu VALOR PAGD Ry
Cartéo de Orédito-GO0OCARD 16913

Lonauite pela fh&va de fcassa o8
hitp:/fnfe sefuz go gpy bt /nfoush/sites/nfoe/danfelfe-
5225 &zs% 2187 96000156 E500 2000 4507 3419 5&&3 221

Kﬁﬂsﬁﬁiﬁﬁﬁ ﬁﬁﬁ éﬂfﬁ’%F!Cﬁﬂﬁ

e e 4BUT3H Strie? ﬁgﬁé,izﬁz; 09-30-53

frotacole da ﬂufﬂf1£&§§
lata do Autor izachs: 1

Iributos Incidentes (Lei faderal 12 741/12)
Total B§ 24 47
f5: 0,85 Federal & 24 07 Estadual
M B&? ;.3{:&8 9? m EH&J&‘B&?;Z 820 yss, 310
cudzgu [1] (E/R: {1
Atendente: IB1I0-FABID ALYES 04 SiLW
100 -~ Ruterizade o uso 4o WF-e
OANFE- RE INPRESSHD
Adaptive Business -8, 24 3.17 - ww_adaptive com br




Pevien s
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umn‘n i
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2
TFER 04
CHPL I 11676

VIA CLIENTE - GOODCARD

i o COWFRA .
TERIAINAL : 96608116
ESTAR: BEO 200900049171
20/02/2025% 11:08: 36
DOC:BBOGSR AUT: 9826806053
. TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 34718

/ Litros valor
Abast. 32,49 155,63
Valor Total 155,63
CORGHO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603E74**+*%kg8R1 0

FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.
Saldo disponivel: 562,27

AT

1,216, 786/0001~50
LE.: 104573758
Pﬁﬁﬁﬁﬁ (i BE CORB £ LUBRIF ICAHTES L10R
HRESTRU J L ESPIRITO SINTD. 1234 - - PUROUE Lugun
Fornesa - 40

Docuents fuxi gy
g8 Mot Fiseal o Consumiter El@t émca

Cﬁﬂiﬁﬂ DESCRICHD
g, YL UNIT(RS)

3 ETANGL HIRATAGE COMUM

32480 L 4780 155,63
Dtde Totai de ltens 32,490
Valor Total RS 55 83
FORNA PRGAKENTD VALOR PRgD B3
Cartfo de Crédito-GOUDCARD 155 63

Eonﬁufte ﬁ?lﬂ fhave 6& ﬁcessa ea

hito:f/nfe sefer ge gov. br [nfensh/s ites/nfoe fdenfelFCe
4725 0211 2167 9600 $180 8500 2000 4608 Sﬂis 8968 1802

CONSURIOOR Wb iDENTIFILﬁBB

ﬁF€ & HR dﬁﬁﬂﬁﬂ Sér1e 26/92/&&25 ?i 09 JU

Profocale de-futer izagle: 152258550050005
Data de fiutor Szagho: 20/02/202% 11.09.50

Tributos Incidentes (Lei federal 12 741 /i)
Total R§ 22, 8&
o0 78 Federal ¢ 22 10 Estadual

iﬁF 814 tIIﬁQIﬁ]U 850 Efiéﬂ?ﬂﬂ? 350 V32 490
Codago [] 1/8g: [
Atendente: 38975-FaginNg $0UZe DE Jesus
100 - futorizado o use ds NF-a
DONFE BEINPRESSED

Rdaptive Business - $.24 317 - iy adaptive cow br



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

DESCRICAO

PREFIXO
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinag8es do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

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

3642-0525



. g g e - PR TC PARANA
FAHIMBNO e il oS enans
E CNPT 4216798000 130

YA CLIINTE - GOGDCARD

e LOMRRA
CTERMTHAL 96063146
“ESTAB 88020:0900043215
2510212625 09:18:48
“DoC 635738 AUT: 983635735
TICKET LOG
_COMPRA
“Etanol

Km: 33075
Litros Valor
“Abast. 35,84 171,67
“Malor Total 171,67
COROOA2
SHOSPITAL DE ~ORMOSA
BO3ET ARk ERERIBL0

“FAVOR RETER ) CUPOM PARA EMISSAO
DE NOTA.
“Saldo disponivel: 330,60

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
1 E,: 104573753
PARAA CUR DE COMB E LUBRIFICARTES LTDA
#i

HAESTRO J L-ESPIRTIC SANTO - 1234 . - PAROUE LAGUSU

Forngsa - G0

Docunents huii i
43 hota Frocal do Consumder Eletrlnica

POSTO Z + 7 LARAMJETRAS LTOR
- CNPJ 03.311.068/0001-80 It: 103151462
Rmmmmmwmwﬁm~wnLHMQW~mmmm

I
PUSTO 2 HARIS~Z [ARANJEIRA
RUA BENJAHIH CONSTANT, 1077
ESTAB: 000000600609129 TERN: 00600003
Transacan Cartao Frota

25/02/2025 15:29: 21 NSU: 325507
COMPRA
Etanol
Kn: 35370 ,

Litros alor
fAbast 25,94 125,55
Valor Total 125,55
CORODOZ
HOSPITAL DE FoRMOSH
60357 dwrrnkngB10

FAUOR RETER 0 CUPGH PARG FHISSAD DE MUTH.
Saldo disponivel: 205,08
Neu fut: 745201
VIR PORTAOOR
CUPON FISCAL: 2422487
(NSU D-TEF  : 325507)

S

POSTE 7 + 7 LARANJEIRAS LTDR CHPJ:D3.311.068/0007-80
RUAR BEHJAHIN CONSTANT, 750, JARDIH A LUZ, GOTANIA, G0
Fone (062) 39414610

bocunente fux. da Hota Fiscal de Consumidur Fletranica
Cddign Descrican Otde Ui U1 Unit Total
810101001 ETANOL COMUM Bico 1 25,941 1 4,84 125,55
ICHS ST retido anteriormente ~ ALID 25,003 BC ST Rs 112,88 - ICH
S 8T Re 28,22

CDlED OESCRIGHD Jide. total de stens s

an,w VLINITRS) TOTAL Ualor Total RS 125,55
3 ETANIL RIDRATARD CONOM EERMQGEEDEQESMENID YALOR PQG?ZéRg%

55,840 L 4.?90 ‘71~67 ' Consulte pela Chave de fcesse e '
it Total e e am S e o e ol o,
g | &Uda 2 482 9 5

dtde Total e ftens igiagg CONSUNIDOR NAO IDENTIFICADD
Vator Total R b HFC-u n8: 002422482 Série: 001 Emissdo: 25/02/2095 15:29
FORMA FAGAKENTD VALOR PAGD RS Prot. de Autorizacdo: 152258600259599 25/02/2025 15:79:78
Cartdo de Credito-GOODCARD .87

Consulte pela Chave de Acesso ve

CONSURIDOR W4T 1DENTIF 1CA00
WG ;4621 S6rie-2 25/02/2025 09: 19:40
Tributos aproxinados: Federal RS 8,79 (7,00%) / Estadua) fis
;Zéggg(14.20%) / Hunicipal R$ 0.00 (0.00%) - Fanta: IBET - 6O
i)

Telefane PROCON: 151Endereco:Rua 8, n. 242 - 05, 5 LT
36Vendedor: 158904 - CARLOS SOUSR pi SILUA

nBico: 19 nBomba: 4 nTanque: 1 vEncIni: 418784.739 vEncFin:
418810.679

. Tink.con.br - Dacunento emitido por AutoSysten

Protocole de AuberizacHe: 152255R96604178
Data de Buforizagdo: 25/02/2045 §9:19.39

Tributos Incidentes (Lei- federal . 12.741/12)
Total A3 25,24
R5: 0,88 Federal e 24 38 Estadua)l
$0F:B14 E11500304, 190 EF 1500940, 030 V35,840
Codigo:[1] 1E/RG: []
Atendente: Z7098-WELLISSON JURGE DOS SaNTOS
100 - Rutorizado o uso da HF-¢
DAKFE REINPRFSSERD




”| s U BORCETO PARANA
N De , Gns o camkne
i ERPE 5T TR 7560001 50

YIA CLISNTE - GOODCARD

. Lo COHPRA

FERMINAL ; 96003140

ESTAB: B302609500043215

2710212025 15:59: 51

poC: 256761 AUT: 984256761
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 35733

. Litros valor

Abast. 41,03 196,53

Valor Total 196,53

COROOD2

HOSPITAL DE =0ORMOSA
GOIETHEFEFIZL0

FAVOR RETER ) CUPOM PARA EMISSAOQ
“DE NOTA.

Saldo disponivel: 8,52

CHPJ: 11,218, 786/0001-30
1E. - 104573758
PARANA COH DE CORB E LUBRIFICANTES LTDA
HUESTRO J L°ESPIRITD SAHID, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Documento i lsar
da Mot Fiscal de Consimider £lefrnica
oo oesceigw
g, Uk VL UKIT(RS) TaTaL
3 ETANDL RIDRHTADD COMUH
41,030 L 4,780 196, 53
ftde. Total de Itens T
Valor Total RS 196,53
FORMA PAGHAMENT VALOR PAGD RY
Cartdo de Crédito-GUODCARD 196 53

Consulte pela Chave de Acesse ea
http://nfe sefaz go qov br/nfeuel/sites/nfce/danfelFCe
5225 0211 2187 9600 0130 £500 2000 4617 3514 5328 6931

WFG-e WR- 41735 Série-2 27/02/2005 16.01.58

PFrotecols de futorizacdy: 152256608151001
Data de futorizaga. 27/02/2025 16:01:53

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R 26,88
#§: 0,48 Federal ¢ 27 91 Estadual

§CF-B14 E11502358, 730 EF 1502400, 780 v41,030
Codigo:[1] IE/RG: []
PLACA: $766G13 DOON: 6,0
Atendente: 33912-RENOGN LEITE SOARES CORREIR
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAM
Adaptive Business - 3,24.3, 17 - vww_adaptive con br




Hospital Estadual

de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO
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Termo de Responsabilidade

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

Assinatura do Motorista

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

3642-0525



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

11/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 35,97 R$ 4,79 32113 R$ 172,30 PARANA 8810
13/2/2025 BRUNA T-CROS EOC2F03 ETANOL 15,03 R$ 4,79 74300 R$ 71,99 PARANA 8810
11/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 25,42 RS 4,84 32399 R$ 123,00 Z+Z 8810
13/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 39,45 R$ 4,79 32745 R$ 188,97 PARANA 8810
14/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 28,00 RS 4,84 33056 R$ 134,84 Z+Z 8810
17/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 32,11 R$ 4,79 33380 R$ 153,81 PARANA 8810
17/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 10,83 R$ 4,89 33474 R$ 52,96 AEROPORTO 8810
17/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 31,78 R$ 4,49 33774 R$ 142,67 PIONEIRO 8810
19/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 35,31 R$ 4,79 34105 R$ 169,13 PARANA 8810
19/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 27,48 R$ 4,84 34406 R$ 132,97 Z+Z 8810
20/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 32,49 R$ 4,79 34718 R$ 155,63 PARANA 8810
25/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 35,84 R$ 4,79 35075 R$ 171,67 PARANA 8810
25/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 25,94 RS 4,84 35370 R$ 125,55 Z+Z 8810
27/2/2025 AURELIO VIRTUS STG8G13 ETANOL 41,03 R$ 4,79 35733 R$ 196,53 PARANA 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 416,68 R$ 1.992,02 SALDO 8810: R$8,52




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49239.632935 84573.440009 4 10290000213223
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00492396-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12181064 03.506.307/0001-57 23/03/2025 2.132,23
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49239.632935 84573.440009 4 10290000213223
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 23/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/03/2025 1.TL-12181064 DS SIM 13/03/2025 109/00492396-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.132,23
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93700-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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
situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/03/2025 a 31/03/2025

Certificagdo Niimero: 2025030200330869209959

Informacdo obtida em 13/03/2025 12:44:26

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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

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

Validade:11/02/2025 a 12/03/2025

Certificacio Namero: 2025021105000869209979

Informacgédo obtida em 18/02/2025 08:17:46

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




CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93700-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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
situacao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a
contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/03/2025 a 31/03/2025

Certificagdo Niimero: 2025030200330869209959

Informacdo obtida em 13/03/2025 12:44:26

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




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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

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

Validade:11/02/2025 a 12/03/2025

Certificacio Namero: 2025021105000869209979
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A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




