GO\.'L’RND’DL

£l HEF SES ﬁ’
SUS ? Hespital Estadual de secretaria de /
Formosa Dr. César Estado
Saad Fayad Saude ’;

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 05 de junho de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigio
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS ABRIL RS 1.500,00 | 13/05/2025 [13/05/2025 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
Despesas com hospedagem - Fernando Tavares -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 119196 RS 726,00 | 15/05/2025 |13/05/2025 |09/04/2025 a 11/04/2025
Despesas com hospedagem - Fernando Tavares -de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 119197 RS 1.232,00 | 15/05/2025 |13/05/2025 31/03/2025 a 04/04/2025
Despesas com hospedagem -Jessika Silva -de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 119198 RS 319,00 | 15/05/2025 |13/05/2025 |16/04/2025 a 17/04/2025
Despesas com hospedagem - Adelson Junior -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 119199 RS 308,00 | 15/05/2025 |14/05/2025|16/04/2025 a 17/04/2025
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593 -204 RS 234,70 | 19/05/2025 |14/05/2025 |Despesas com energia -escritério
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 133593-203 | RS 3.910,00 | 19/05/2025 [14/05/2025 |Despesas com energia - escritdrio
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A  |03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 12265442 R$ 2.043,00 | 22/05/2025 |22/05/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo
_ B Despesas com locagdo do veiculo administrativo -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 119895 RS 2.431,19 | 05/06/2025 |29/05/2025 |26/02/2025 a 28/03/2025
Despesas com hospedagem - Welder Martins - de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 119996 RS 924,00 | 05/06/2025 |29/05/2025 |12/05/2025 a 15/05/2025
~ . Despesas com locagdo do Fernando Tavares - de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 119905 RS 199,41 | 05/06/2025 |29/05/2025 |04/5/2025 a 06/05/2025
B Despesas com locagdo do Fernando Tavares -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 119903 RS 4.990,62 | 05/06/2025 |29/05/2025 |04/04/2025 a 04/05/2025
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 12281096 RS 2.043,00 | 30/05/2025 |30/05/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo

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

e distinta consideracéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845
SADER:17072541845 Dados: 2025.06.03 18:01:47 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:
Compromisso:

NSA:

442051
0001
0001
002088

Pagamento a Fornecedor

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

Tipo de pessoa:

Nome do destinatario:
CNPJ do destinatario:
Valor:

Data da operagio:

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

Fisica

VALMOR JOSE CAYE
262.362.730-49

R$ 1.500,00

13/05/2025

Autenticacio Bancaria:

TE44AD2D9C7205203E5111000

Operacao 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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Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: VALMOR JOSE CAYE

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: s/n Valor (R$) : 1.500,00 Data Pagamento:
09/05/2025

N° Contrato/ Pedido: 005/2021

Valor Total (R$): 1.500,00

Forma de Pagamento: Transferéncia

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10

Data: / / Nota:

Nome: Matr.




Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 11:27:42, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:34:35, conforme horario 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 Jo&o Luis do
Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF
n° 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

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

VALMOR 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 o 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 condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

2. REMUNERACAO:

2.1. 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.

3. DA RATIFICACAO:

3.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que nao
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢gdes contidas neste

Instrumento.

4.  DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

4.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

4.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (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 contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificagcdo 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 Jo&o Luis do
Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF
n° 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

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

VALMOR 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 o 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 condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

2. REMUNERACAO:

2.1. 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.

3. DA RATIFICACAO:

3.1. Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que nao
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢cdes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢gdes contidas neste

Instrumento.

4.  DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

4.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condi¢des estabelecidas neste Instrumento.

4.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragdo (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 contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrbnica ou
certificagcdo 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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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002088

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080424170812411079430002310820000072600

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

13/05/2025

RS 726,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 726,00

13/05/2025

Autenticacio Bancaria: 93445FED3BE205A4BEF991000

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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Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119196 Valor (R$) : 726,00 Data Pagamento:
15/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):726,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10

Data:09/05/2025 Nota: 119196

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:40:49, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 12/05/2025, as 08:52:21, conforme horario oficial de Brasilia.

®
®




N\ IMED

Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAC@ES —HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 09/04/2025 A 11/04/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E BRUNA MUNDIM.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO.

Agenda

Acoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DAS UNIDADES DE FORMOSA;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZACAO DA GOINFRA;

- ACOMPANHAMENTO DE PROCESSOS PARA A EMISSAO DE DOCUMENTACAO REGULATORIA DA UNIDADE.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Solaris

HOTE[L
TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE RS 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00
PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v CHECK-IN: 14:00 HORAS

v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

v
v

AN N NI

\

Aceitamos Pix, cartoes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
Nado aceitamos cheques;

Nao trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa ¢ NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criangas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estdo inclusos: Café da manhd, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servigco de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama,

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localiza¢do ¢ no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmdcias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepgdo funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goids.
(61) 3631 2027/3631 1727/ WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119196 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119196 726,00 05/05/2025 15/05/2025
Encaragos p/dia de R$ 0.38 apos 15/05/2025 Multa de R$ 14.52 apds 16/05/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2025 15:12:01

Valor por Setecentos e Vinte e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00042417-0 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04241.708124 11079.430002 3 10820000072600
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/05/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2025 FT00119196 Serv N 05/05/2025 109/00042417-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 726.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.38 apnos 15/05/2025 ) Outras Dedugges
Apos 15/05/2025 cobrar multa de R$ 14.52 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00042417-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119196 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 21/04/2025  VC00894556 09/04/2025 até Hospedagem Didrias: 002
11/04/2025
ND00603913 00529298 660,00 [R$] 1,000000 660,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,00
(HOTEL) FATURADO
HOTEL SOLARIS FORMOSA E-MAIL NAJLA DIARIAS
ACOMPANHANTE NAJLA MORALES Projeto: HEF Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 660,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,00

Total da Fatura 726,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002088

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080424162812411079430002510820000123200

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

13/05/2025

R$ 1.232,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 1.232,00

13/05/2025

Autenticacio Bancaria: D0449630240205A4CFACC1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



| ] SES
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Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119197  Valor (R$) : 1.232,00 Data Pagamento:
15/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):1.232,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10

Data:09/05/2025 Nota: 119197

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:40:21, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 12/05/2025, as 11:05:14, conforme horario oficial de Brasilia.

®
®




N\ IMED

Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES —HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 31/03/2025 A 04/05/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E BRUNA MUNDIM.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DAS UNIDADES DE FORMOSA;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUGAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZACAO DA GOINFRA;
- VISITA TECNICA PARA SUPORTE A INFRAESTRUTURA DA POLICLINICA.




N\ IMED

Relatorio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Infraestrutura

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Objetivo ACOMPANHAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO E DEMANDAS DE
FACILITIES DA UNIDADE.

Data 31/03/2025 A 04/04/2025

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E BRUNA MUNDIM.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DAS UNIDADES DE FORMOSA;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUGAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA REALIZADA PELA FISCALIZAGAO DA GOINFRA;
- VISITA TECNICA PARA SUPORTE A INFRAESTRUTURA DA POLICLINICA.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Solaris

HOTE[L
TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE RS 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00
PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v CHECK-IN: 14:00 HORAS

v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

v
v

AN N NI

\

Aceitamos Pix, cartoes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
Nado aceitamos cheques;

Nao trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa ¢ NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criangas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estdo inclusos: Café da manhd, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servigco de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama,

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localiza¢do ¢ no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmdcias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepgdo funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goids.
(61) 3631 2027/3631 1727/ WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




Solaris

HOTE[L
TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE RS 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00
PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v CHECK-IN: 14:00 HORAS

v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

v
v

AN N NI

\

Aceitamos Pix, cartoes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
Nado aceitamos cheques;

Nao trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa ¢ NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criangas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estdo inclusos: Café da manhd, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servigco de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama,

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localiza¢do ¢ no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmdcias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepgdo funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goids.
(61) 3631 2027/3631 1727/ WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119197 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119197 1.232,00 05/05/2025 15/05/2025
Encaragos p/dia de R$ 0.64 apos 15/05/2025 Multa de R$ 24.64 apds 16/05/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2025 15:11:50

Valor por Um Mil e Duzentos e Trinta e Dois Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00042416-2 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04241.628124 11079.430002 5 10820000123200
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/05/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2025 FT00119197 Serv N 05/05/2025 109/00042416-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
) 1.232.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.64 apnos 15/05/2025 ) Outras Dedugges
Apos 15/05/2025 cobrar multa de R$ 24.64 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00042416-2
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119197 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
31/03/2025 até o
TAVARES/FERNANDO 21/04/2025 VC00894557 04/04/2025 ate Hospedagem Diarias: 004
ND00603914 00529301 1.120,00 [R$] 1,000000 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
(HOTEL) FATURADO
HOTEL SOLARIS FORMOSA E-MAIL NAJLA DIARIAS
ACOMPANHANTE NAJLA MORALES Projeto: HEF Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.120,00 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00

Total da Fatura 1.232,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002088

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080424154812411079430002110820000031900

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

13/05/2025

R$ 319,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 319,00

13/05/2025

Autenticacio Bancaria: 8D449C1170C2050BA9C001000

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 Scu:'_[c-tatr_jia :':IIL:
starda da
||

Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119198 Valor (R$) : 319,00 Data
Pagamento: 15/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):319,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestio 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
1,10
Data:09/05/2025 Nota: 119198

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:43:41, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 12/05/2025, as 08:56:37, conforme horario oficial de Brasilia.

®
®




/"™ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa e Hospital Estadual do Centro Norte
Motivo Sensibilizagdo para a Avaliagdo de Desempenho

Data 16/04/2025 a 17/04/2025

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Jhessika Rayanne Pereira Silva

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Sensibilizacdo dos lideres sobre processo de Avaliacdo de Desempenho
2. Orientacdo sobre o uso da plataforma da Avaliacdo de desempenho (Solides) e preenchimento das avalia-

¢oes
3. Esclarecimento de duvidas e reforco da importancia do processo para o IMED
Agenda
Acoes:
1 Apresentacdo clara e objetiva sobre o propdsito da Avaliacdo de Desempenho, desta-
' cando sua importancia para o desenvolvimento dos colaboradores e da instituicao.
2 Demonstrar o passo a passo do preenchimento no sistema utilizado, reforcando pra-
zos, critérios e responsabilidades de cada lideranca.
3 Esclarecer duvidas, ouvir sugestdes e alinhar expectativas com os lideres, garantindo
' compreensdo do processo e engajamento na execucao.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LC A Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO

TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA
Hotel Solaris R$ 230,00 + 10% com café da manhi (single)
RS 280,00 + 10% com café da manha (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manha
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

% 5511 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B8 contato@Icaviagens.com.br B8 emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119198 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119198 319,00 05/05/2025 15/05/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.17 apos 15/05/2025 Multa de R$ 6.38 apos 16/05/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2025 15:11:39

Valor por Trezentos e Dezenove Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00042415-4 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04241.548124 11079.430002 1 10820000031900
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/05/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2025 FT00119198 Serv N 05/05/2025 109/00042415-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 319.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.17 apnos 15/05/2025 ) Outras Dedugges
Apos 15/05/2025 cobrar multa de R$ 6.38 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00042415-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: FT00119198 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
SILVA/JHESSIKA 21/04/2025  VC00894107 1o a0zs ate Hospedagem Didrias: 001
ND00603183 00529321 290,00 [R$] 1,000000 290,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,00
SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA E-MAIL JUNIOR
Autorizador: FORMOSA
Total Notas de Debito 290,00 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,00

Total da Fatura 319,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002090

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080424147812411079430002810820000030800

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

14/05/2025

R$ 308,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 308,00

14/05/2025

Autenticacio Bancaria: F544711D3F02055DB27111000

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
||

Fatada da
Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119199 Valor (R$) : 308,00 Data
Pagamento: 15/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):308,00
Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:08/05/2025 Nota: 119199

Nome: JUNIOR MOURISQUI

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:44:27, conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,

CONTROLADORIA em 13/05/2025, as 14:17:47, conforme horario oficial de Brasilia.




/"™ IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa e Hospital Estadual do Centro Norte
Motivo Sensibilizagdo para a Avaliagdo de Desempenho

Data 16 2 17/04/2024

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Adelson Gongalves Martins Junior

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Sensibilizacdo dos lideres quanto ao processo de Avaliacdo de Desempenho
2. Orientacdo pratica sobre o uso da plataforma Solides e preenchimento das avalia¢des
3. Esclarecimento de duvidas e refor¢o da importancia do processo para o IMED

Agenda
Agoes:
Realizar apresentacdo clara e objetiva sobre o propdsito da Avaliacdo de Desempe-
1. nho, destacando sua importancia para o desenvolvimento dos colaboradores e da ins-
tituicao.

Demonstrar o passo a passo do preenchimento no sistema utilizado, refor¢cando pra-
zos, critérios e responsabilidades de cada lideranca.

Esclarecer duvidas, ouvir sugestdes e alinhar expectativas com os lideres, garantindo
compreensdo do processo e engajamento na execugao.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Solaris

HOTE[L
TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE RS 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00
PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v CHECK-IN: 14:00 HORAS

v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

v
v

AN N NI

\

Aceitamos Pix, cartoes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
Nado aceitamos cheques;

Nao trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa ¢ NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criangas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estdo inclusos: Café da manhd, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servigco de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama,

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localiza¢do ¢ no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmdcias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepgdo funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goids.
(61) 3631 2027/3631 1727/ WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119199 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119199 308,00 05/05/2025 15/05/2025
Encaragos p/dia de R$ 0.16 apos 15/05/2025 Multa de R$ 6.16 apos 16/05/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2025 15:11:30

Valor por Trezentos e Oito Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00042414-7 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 04241.478124 11079.430002 8 10820000030800
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/05/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2025 FT00119199 Serv N 05/05/2025 109/00042414-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 308.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.16 apnos 15/05/2025 ) Outras Dedugges
Apos 15/05/2025 cobrar multa de R$ 6.16 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00042414-7
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119199 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MARTINS JUNIOR/ADELSON 21/04/2025  VC00894558 1o a0zs ate Hospedagem Didrias: 001
ND00603915 00529300 280,00 [R$] 1,000000 280,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN A FATURADO
Projeto: FORMOSA Atividade: - visita técnica Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 280,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00

Total da Fatura 308,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002109

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080187011812011664930002111030000092400

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

29/05/2025

R$ 924,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 924,00

29/05/2025

Autenticacio Bancaria: 78440A1307F20575AA1AA1000

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 Scu:'_[c-tatr_jia :':IIL:
starda da
||

Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID:119996 Valor (R$) : 924,00 Data Pagamento:
05/06/2025

N¢ Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 924,00
Forma de Pagamento:Boleto

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:22/05/2025 Nota: 119996

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
23/05/2025, as 12:04:00, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 28/05/2025, as 11:21:36, conforme horario oficial de Brasilia.

®
®




N\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data 12 a 15/05/25

Participantes Hosp. Apoiado Equipe assistencial e administrativa.
Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de MAPEPAMENTO DE PROCESSOS PARA O SETOR DE INFORMATICA PARA
OBRA.

Acoes:

1. Visita de alinhamento as chefias.

Visita a obra para levantamento de novos pontos de informatica.

Revisdo de leitos que estava errado.

Liberacdo para todos médicos de protocolo de sepse.

Reunido com a equipe de enfermagem para treinamento.

Reunido com a equipe da recepgdo para treinamento do novo sistema da cabine.

NowukwN

Reunido com os envolvidos da obra para passar meu ponto de vista oque tem que ser
melhorado.
Levantamento de pontos de rede para laboratadrio.

© o

. Adequacdo de relatorio para equipe assistencial.
10. Reunido com a diretoria para passar o relatério do que pode ser melhorado na unidade da
obra.

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 07.407.95.4/0001-04
Razdo Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAQ CAETAND DO SUL £ SP/ 09531-190

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificacdo Namero: 202505090348 1330816932

Informacéo obtida em 16/05/2025 08:20:23

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




Solaris

HOTE[L
TARIFARIO 2025

CATEGORIAS TIPO DIARIAS
LUXO SINGLE R$ 280,00
LUXO DOUBLE / CASAL R$ 330,00
LUXO TRIPLO R$ 450,00
FLAT SINGLE RS 320,00
FLAT DOUBLE / CASAL R$ 360,00
PRESIDENCIAL SINGLE R$ 400,00
PRESIDENCIAL DOUBLE / CASAL R$ 460,00

v CHECK-IN: 14:00 HORAS

v CHECK-OUT: 12:00 HORAS

v
v

AN N NI

\

Aceitamos Pix, cartoes de Crédito e Débito: Visa, Mastercard, Elo, American Express;
Nado aceitamos cheques;

Nao trabalhamos com tarifas comissionadas, nossa tarifa ¢ NET;

Aceitamos apenas reservas com garantia NO SHOW;

Cortesia para criangas até 04 anos e 11 meses de idade;

Nos valores estdo inclusos: Café da manhd, Estacionamento coberto e descoberto, TV
a cabo, Internet (wi fi), Frigobar (dgua ndo inclusa no valor), Ar-condicionado,
Servigco de Camareira, Telefone;

Suite Luxo: Cama, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre,
Secador de cabelo, Wi fi;

Suite presidencial: Possui uma pequena sala, Cama King size, Frigobar, Ar-
condicionado, TV a cabo, Wi fi, Guarda Roupa, Cofre, Secador de cabelo, Banheira de
Hidromassagem, Sofa cama,

Flat: Possui uma cozinha compacta, com frigobar, micro-ondas, pia e armarios, Cama
Queen, Ar-condicionado, TV a cabo, Frigobar, Guarda Roupa, Cofre, Secador de
cabelo, Wi fi;

Nossa localiza¢do ¢ no Centro da cidade, proximo a bancos, restaurantes,

lanchonetes, postos de combustiveis, farmdcias, mercados, igrejas, lojas entre outras;
Quartos confortaveis, possuimos acessibilidade para PNE e a recepgdo funciona 24
horas.

SOLARIS HOTEL

Avenida Brasilia Lote 07, Quadra 90, Centro - CEP: 73801-310 — Formosa, Goids.
(61) 3631 2027/3631 1727/ WhatsApp: 61 985496044 — Email: sac@solarishotelbr.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119996 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119996 924,00 20/05/2025 05/06/2025
Encaragos p/dia de R$ 0.48 apos 05/06/2025 Multa de R$ 18.48 apds 06/06/2025

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA - C.Custo: DIRETORIA

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 20/05/2025 12:09:34

Valor por Novecentos e Vinte e Quatro Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00018701-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01870.118120 11664.930002 1 11030000092400
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
20/05/2025 FT00119996 Serv S 20/05/2025 109/00018701-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 924.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.48 apnos 05/06/2025 ) Outras Dedugges
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 18.48 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00018701-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119996 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
12/05/2025 até o
JESUS/WELDER 02/05/2025 VC00898218 15/05/2025 ate Hospedagem Diarias: 003
ND00611967 00533169 840,00 [R$] 1,000000 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00
HOTEL SOLARIS DIRETORIA E-MAIL LUCIANA (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 840,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,00

Total da Fatura 924,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador:
CNPJ:
Conta debitada:

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio:

Compromisso:
NSA:

Tipo de Compromisso:

442051

01 Pagamento a Fornecedor
0001

002090

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191096107052535293985633150009110860000019823

341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
01.543.032/0001-04

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
01.543.032/0001-04

14/05/2025

RS$ 198,23

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 198,23

14/05/2025

Autenticacio Bancaria:

5244A0F7EC320539C8EBB1000

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador:
CNPJ:
Conta debitada:

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09
00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio:

Compromisso:
NSA:

Tipo de Compromisso:

442051

01 Pagamento a Fornecedor
0001

002090

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191096107052881293985633150009210860000003910

341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
01.543.032/0001-04

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI
01.543.032/0001-04

14/05/2025

R$ 39,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 39,10

14/05/2025

Autenticacio Bancaria:

8844275CFDA2059C60F111000

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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Ttau - 341

34191 _@9618 78525.352930 85533.150600 1 1.0860600919823
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SES

||
SUS Secretaria de
||

Fatada da
Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 144860488 e 144860485

Valor (R$) : 198,23 + 39,10

Data Pagamento: 19/05/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 237,33

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10

Data: / / Nota:

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 11:43:14, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
09/05/2025, as 12:35:07, conforme horario oficial de Brasilia.




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002104

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085157348293584573440009210960000204300

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

22/05/2025

RS 2.043,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 2.043,00

22/05/2025

Autenticacio Bancaria:

0144972D241205FCFE2771000

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
||

Fatada da
Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 12265442 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento:
20/05/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 2.043,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10

Data: / / Nota:

Nome: Lorrane Matr.

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
20/05/2025, as 13:14:11, conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em

20/05/2025, as 13:48:41, conforme horario oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Vilmair Tavares, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em
20/05/2025, as 14:01:12, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 22/05/2025, as 08:39:48, conforme horario oficial de Brasilia.




SERVICO A SER REALIZADO

HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO

PLACA

HODOM. CHEGADA N° CARTAO

141412025 |BUSCAR EMPRESTIMO - HOSPITAL LUCIANO CHAVES 30.319 AURELIO | VIRTUS STH2B27 30.325 8802

15/4/2025 |LAUDOS E APAC - GOIANIA 30.325 AURELIO | VIRTUS STH2B27 30.920 8802
APAE, SES, LACEM, VANGUARDA, SERVICEMED, BENENUTRI - ANAPOLIS/

221412025 [goi ™ PES AEE 30.920 AURELIO | VIRTUS STH2B27 31.626 8802
SES, LACEN, LAB, GENERAL, SERVICEMED, CEMAC, CENTRO OESTE,

241412025 |CIENTIFICA, BF MEDICAMENTOS, MOVIDA - GOIANIA 31.626 AURELIO | VIRTUS STH2B27 32.267 8802

281412025 |BUSCAR E LEVAR CAROL E DR® ERICA - GOIANIA - RIO VERDE 32.267 AURELIO | VIRTUS STH2B27 32.797 8802
LEVAR CAROL E DR ERICA RIO VERDE, GOINFRA, AEROPORTO-

201412025 |00 MAC, EXITO MED, CIENTIFICA, MAEVA - GOIANIA 32.707 AURELIO | VIRTUS STH2B27 33.435 8802

30/4/2025 |APAE, SES, LACEN, MAEVE, LAB. GENERAL - ANAPOLIS / GOIANIA 33.435 AURELIO | _VIRTUS STH2B27 34.061 8802

Total KM rodado: 3.742




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

11/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 47,14 R$ 3,99 30000 R$ 164,54 Z+Z 8802
15/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 37,13 R$ 4,89 30325 R$ 181,57 PARANA 8802
15/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 34,58 R$ 5,24 30639 R$ 167,37 Z+Z 8802
22/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 36,33 R$ 4,89 30947 R$ 177,65 PARANA 8802
22/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 38,84 R$ 4,84 31326 R$ 187,97 Z+Z 8802
24/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 34,43 R$ 4,59 31682 R$ 158,03 SAO ROQUE 8802
24/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 24,34 R$ 4,87 31959 R$ 118,56 LIDER 8802
26/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 31,73 R$ 4,59 32289 R$ 145,64 SOMAR 8802
28/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 20,66 R$ 5,09 32555 R$ 105,16 GUANABARA 8802
28/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 25,45 R$ 4,29 32808 R$ 109,18 SAO JOAO 8802
29/4/12025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 38,39 R$ 5,24 33132 R$ 185,76 2+Z 8802
30/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 29,37 R$ 4,59 33455 R$ 134,81 SAO PAULO 8802
30/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 26,72 R$ 4,84 33754 R$ 129,32 Z+Z 8802
30/4/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 26,16 R$ 4,59 34057 R$ 120,07 SAO PAULO 8802
5/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 11,32 R$ 4,59 34176 R$ 51,96 SAO PAULO 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 462,59 R$ 2.137,59

SALDO 8802: R$ 0,00
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

DES]CAO MancaT E;_o Y

PREFIXO
AINY) ST, [NTRORTN
COMBUSTIVEL | CHEIOE) — [%( ) (%) %) | RES{ )

i ?{ﬂg L

i e . . .
¢ MANET Yiseng-  EMELNETT MDD

f Y ’f‘/l - i_ﬁuﬂ,{//'ﬁ””} ik /f! ’?ﬁ;—/
AREPUS | Bene . |
Colnit SIS, Wacen  \Jnsetie, P T T MO v N Wy » ANV
SPRPYRS SES, Loz, WR. Gare . Seflics o2y, oy
_:}*Q" ' "'_N M STG U DEVe CrentTCh RE prenig e R, I
GOSN RMONT, CRNRDL D @iy,
AR ‘X‘ﬂ“&&@ Ladten Uinman 0 D Sl
E R WPRTY B, 'l:e_»m:ﬁ\w Ot TR™ Sy 6, N, LRy ¥ MWE’\J P ra TN

CownmC ey e Con TTmon_ Dy

ATV 20 | W/OH2Z? 1ap3 0 P | WkY2y | Bo3zs
8o | (e )2C |2 20 L4356 |15/9/2s | 20900

% NS 20 % 20 T3 O [RAYZS (3w
SO 3D [0V S Rl 2l un PUY PR Fe Yoy
Qu TR [ eS [3X5 2y IR % PRAVEL DB NN
3 30 [2R/AWES [Re NS 20 L% PSS OYES RROWES

Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA da veiculo, o gue tonduzido consoante
as determinagdes do Codigo de Transito Brasileirg, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente 2 este Estado.

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

Assinatura do Motorista

3642-0525




Instrucdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

V- TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
IcKe CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

@ snconaisa | 3417 | 34191.00008 51573.482935 84573.440009 2 10960000204300
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00515734-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12265442 03.506.307/0001-57 29/05/2025 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 51573.482935 84573.440009 2 10960000204300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/05/2025 1.TL-12265442 DS Sim 19/05/2025 109/00515734-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo 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 Auténticag&o Mecanica - Ficha de Compensagéo



Data: 01/04/2025 08h32min

NUmero —— Validade
(_ 2485 30/06/202%

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. J/
— Comprovagao Junto a Finalidade .
. J/
J— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigcao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle
[TZWYSAMABJUNTMUM ]

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

Campo Bom (RS), 01 de Abril de 2025

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

Pagina 1 de 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:23 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 52F3.F538.87D4.065E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 06 dias do més de ABRIL do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificages e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 4/6/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 34233087
Autenticacdo: 44576816
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 24936933/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:18:38

Validade: 02/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 03.506.307/0001-57
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADC DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 53700-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 17/05/2025 a 15/06/2025

Certificacdo Namero: 2025051 700440869200922

Informacdo obtida em 20/05/2025 08:19:14

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002109

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186609812011664930002111030000443119

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

29/05/2025

R$ 4.431,19

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.431,19

29/05/2025

Autenticacio Bancaria: 0344A90B06420574F60441000

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
||

Fatada da
Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119895 Valor (RS) : 4.431,19 Data Pagamento:
05/06/2025

N¢ Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.431,19
Forma de Pagamento:Boleto

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:20/05/2025 Nota: 119895

Nome:Junior Mourisqui



| ] SES
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Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119895 Valor (RS) : 4.431,19 Data Pagamento:
05/06/2025

N¢ Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.431,19
Forma de Pagamento:Boleto

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:20/05/2025 Nota: 119895

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
20/05/2025, as 14:50:26, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 28/05/2025, as 11:25:14, conforme horario oficial de Brasilia.

®
®




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

M contato@Ilcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.|caviagens.com.br




L‘ Viagens

ATUALIZAGAO DE VALORES MOVIDA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela MOVIDA, a reserva mensal do Sr. Aurelio Jose Vieira da Silva, sob PLACA SUJ5G41
VIRTUR AUTOMATICO GRUPO FX, sofrera reajuste a partir de 29/09/2024

Valor atual, RS 4.045,49
Novo valor, RS 4.431,00

SAO PAULO, 25/09/2024

. 5511 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
M contato@Ilcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119895 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119895 4.431,19 19/05/2025 05/06/2025
Encaragos p/dia de R$ 2.30 apos 05/06/2025 Multa de R$ 88.62 apds 05/06/2025

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

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 13:20:21

Valor por Quatro Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Dezenove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00018660-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01866.098120 11664.930002 1 11030000443119
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/05/2025 FT00119895 Serv S 19/05/2025 109/00018660-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
) 4.431.19

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.30 apos 05/06/2025 () Outras Dedugdes
Apds 05/06/2025 cobrar multa de R$ 88.62 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00018660-9
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Fone: 11-3384-2800

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

E-Mail:
Home Page: FT00119895 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
26/02/2025 até P
SILVA/AURELIO 02/05/2025 VC00896289 28/03/2025 Veiculo: GRUPO FX -
ND00607913 00533104 3.445,20 [R$] 1,000000 3.445,20 600,00 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.431,19
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO  FORMOSA GYN GYN R 2% JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.445,20 600,00 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.431,19
Total da Fatura 4.431,19




“Atendente: SARA ALFREDO SOARES

P Movsa Parkipagton 5., 2131AS013650 smevaswn

e~
G- o

o Pt S 2131459019550

L

Dados do Cliente
o T TR
Dados dos Veiculos
::c:: R;;wa ~Nissan Versa Automatico P, oo

' Combustivel Ent: 8/8
Combustivel:Flex
e DatalHora Ent: 05/09/2023 18:30.00
:l:uc RTTOAS s Vrsa Aonatco M Ene a2t 12

Combustivel Ent: 8/8

Combustivel:Flex -
ool MEAGSK DatalHora Ent; 05/10/2023 19:30.00
Placa: RTTBA3 - Nissan Versa Automatico

Grupo: FX
Combustivel:Flex
Tabola: MEAGSK

KM Ent: 47112
Combustivel Ent: 8/8
DatalHora Ent: 04/11/2023 18:30.00

Placa: RX4D0Z - Volkswagen Virtus Automatico
Grupo: FX
Combustivel:Flex
Tabola: MEAGSK

KM Ent: 46442
Combustivel Ent: 8l
DatalHora Ent: 30/11/2023 11:11.00

Placa: RVX4D0Z - Volkswagen Virtus Automatico
X

Combustivel:Flex
Tabola: MEAGSK

KM Ent: 46443
Combustivel Ent:
Data/Hora Ent: omz/zoza 19:30:00

Placa: RIX4D02 - Vokswagen Virtus Automalico
X

po:

Combustivel:Flox
Tabola: MEAGSK

KM Ent: 51443
Combustivel Ent: 8/8
nt: 03101/2024 19:30.00

Placa: FYESF41 - Vokswagen Virtus Automatco

rupo: FX KM Ent: 4838
: Combustivel Ent: 818
Combustivel:Flex .
Tabola: MEAGSK DatalHora Ent; 2500172024 11:48:00 o
2:;0 FYESF41 - Vokswagen Virus AUGmalco P B
§ Combustivel Ent: 818 L b 1 0010
Combustivel:Flex G i,
: oo St R 4130
Tabala: MEAGEK DataHora Ent: 0210212024 19:30.00 S i,
Pl FYEOF - Vokenagan Vs AdaTeics PR o
O e o B
. . Lo S R 4030
Tabala: LIEA DatalHora Ent: 03/0312024 19:30:00 s S,
Placa: FYESF41 - Vokswagen Virus AUGmaico M Ent. 12389 Corvi o
Grupo: FX Combustivel Ent: fricarar .
Combustivel:Flex S,
Tabola: MEAGSK DetHor Ent 02042024 163000 e
Plac: STZTET -Vokawagen Vs Anmatca P e
rupo: Combustivel E Drmvey oo 20524 19090

Combustivel:Flox

Deraiors ek 12042026 7:27.00

e S

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virius Autématico

Combustvl:Fx Combustivel Ent: 58 e e
Tabela: MEAGSK_ Data/Hora Ent: 02/05/2024 19:30:00 S :‘5:2323_

Grupo: FX
Combustivel:Flox
Tabola: MEAGSK

KM Ent: 6469
Combustivel Ent; 8/6
DatalHora Ent: 01/06/2024 19:30.00

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virius Autématico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabola: MEAGSK

KM Ent: 6569
Combustivel Ent: 8/8
DatalHora Ent: 01/07/2024 19:30.00

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virius Autématico
X

Combustivel:Flex

KM Ent: 11569
Combustivel Ent:
DatalHora Ent: :1/07/202» 19:30:00

Tabela: MEAGSK
Placs: STZ7ET ~Vokawagen Vs Anmatca p—
Combustval e Combustivel Ent: 63 S
c : o S

Tabela: MEAGSK DatalHora Ent: 3010812024 19:30.00 s
Placs: SUJSG41-Volavage Vrts AGmatio

rupo: e 2015
Commsthat Fox Combust o

Tabela: MEAGSK

Datation Enl, 27/09/202‘ 11:02:00

St 1 30k
o s 650
L ot 15 .

Tag Sem Parar:
Placa: SUJ5G41 - Volkswagen Virius Automatico
X

Combustivel:Flex
Tabela: MEAGSK
Tag Sem Parar:

KM Ent: 20154
Combustivel Ent;: 8/8
DatalHora Ent: 29/09/2024 19:30.00

Placa: SUJ5G#1 - Vokswagen Vilus Automatico

X
Combustivel:Flex

KM Ent: 20155
Combustivel Ent: 8/8
DatalHora Ent: 29/10/2024 19:30.00

Lovagen Sils: 1 53,

K 20156
Combustivel Er
Dataiom Ent 51 12024 1953000

Tag Sem Parar: 104900462470937
Placa: TIW4528 - Hyundai HB20S Autématico

Grupo: FX
Combustivel:Flex
Tabela: MEAGSK
Tag Sem Parar:

KM Ent: 2040
Combustivel Ent: 8
DatalHora Ent; 12/12/2024 13:35.00

Placa: STGBG13 - Volkswagen Virlus Automatico

Grupo: Fx
Combustivel:Flex K Ent: 22374
Tabal HEAGSK Combustival Ent
TagSom arar 0sso0aeTszss s e 1220414340 fricad-brrda T
PATIO,
P BT Vel Ve Kot
Grupo: FX pr—
et o 22075 S
Tobela: MEAGSK Combustivel Ent: 88 o
y : : e w38
TagSom P 0ss004e1s2545 DatalHora Ent: 28/1212024 19:30.00 [T
PATIO:
Poea SRS Vel Vi ot
Grupo: FX
Combusa e aEne 25575
Taballr M Combustivel E
" g
Trasom Paun 104900448792545 s o 2101205 193008 i S v e
PATIO.
Pl ST Vel Vi Aot
Grupo: FX X
CombustivelFlex KM Ent: 35000
Tabolr HEAGSK Combustivel Ent: 8/8
T S o riss DatalHora Ent: 2610212025 19:30:00
PATIO,
e R T
Grupo: FX
Combustivl:Flex KM Ent: 21410
Tabela: MEAGSK. Combustivel Ent: 8/8
: 51

Tag Som arr 045004876070 DatalHora Ent: 2810212025 19:51:00
pATIO
P ST Vel Vs R

po: FX

KM Ent: 21411 e

‘o':bl:::{sllvel Flex Combustivel Ent: &/8 e vich
TagSom arar 04s004e7s) DatalHora Ent: 28/0312025 19:30.00
PATIO.

Dados da Locagdo

Forma do pré pagamento: Faturado - Valor: R$4.431,19

Franquia do KM: CONTROLADO

67 (por i)/ 5010 (por més)
RS 0,64 por KM excedente
Total KM Rodado: 151Km

Valores da Locagao Qude Vir Unit Desc % VIrcl desc Valor Totel
Diara 30 .11 000 0,00 797130
Renegociagdo Comercial + 147419
Subtotal 3.445.49
Valores da Protegdo Qtde Vi Unit Desc % VIrc/ desc Valor Total
PROTEGA MENSAL PADRAO (PREMIUN) 2 20,00 0.00 0,00 40,00
PROTEGAO MENSAL PADRAO (PREMIUM) 28 20,00 000 000 56000
Total das Protegdes 600,00
Valores de Servigos Adiconals Que Vi Unit Desc % Vil desc Valor Totel
Conautor Adicional 0 1100 0000 100 000
dicionais 000

ubtotal 4.045.49

otal cf 15% Taxa de Locagao. 443119

otal a Pagar 443119

rotecéo e Cobertura:
Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a RS 100.000,00
Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a RS 50.000,00
Cobonura para Danos Morais causados a terceiros limitados a RS 50.000,00

Coparticipagao Protegéo para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) RS 3.400,00
TDENTICA A DA CNH
Cliente: Aurelio Jose da Silva ‘Atendente
37363794120 SARA ALFREDO SOARES?>

Wotorista Adicional 1
Alvaro Alberto Lau de Melo



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002109

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186641812011664930002411030000049941

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

29/05/2025

RS 499,41

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 499,41

29/05/2025

Autenticacio Bancaria: E4446FD2AEB2053928DAA1000

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 Scu:'_[c-tatr_jia :':IIL:
starda da
||

Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119905 Valor (R$) : 499,41 Data Pagamento:
05/06/2025

N¢ Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 499,41
Forma de Pagamento:Boleto

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:20/05/2025 Nota: 119905

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
20/05/2025, as 14:51:08, conforme horario oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 28/05/2025, as 11:29:51, conforme horario oficial de Brasilia.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119905 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119905 499,41 19/05/2025 05/06/2025
Encaragos p/dia de R$ 0.26 apos 05/06/2025 Multa de R$ 9.99 apos 06/06/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 12:50:10

Valor por Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Quarenta e Um Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00018664-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01866.418120 11664.930002 4 11030000049941
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/05/2025 FT00119905 Serv S 19/05/2025 109/00018664-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
: 499.41
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.26 apos 05/06/2025 ) Outras Dedugges
Apos 05/06/2025 cobrar multa de R$ 9.99 () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00018664-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119905 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 14/05/2025  VC00897633 a0 ateé Veiculo: IFAR
ND00610579 00474374 225,06 [R$] 1,000000 225,06 209,21 65,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,41
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 27260460 SUELEN
TAXA DE RETORNO - R$ 155,31 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 225,06 209,21 65,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499,41

Total da Fatura 499,41




Pagina 1de1

o

O unidas S

Cliente: FERNANDO FERNANDES TAVARES Contato: 61 995187977 CNH: 5988470086 CPF: 04407054107

Reserva: 29422824 N2 de Contrato: 27260460 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado

Faturado: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Locatdrio: FERNANDO FERNANDES TAVARES

Data: 04/05/2025 Horario de retirada: 11:47
Comb. retirada: 8/8 Responsavel: FRM1-LAYSE

Dados de retirada:
Loja: FRM1 - UNIDAS LOCADORA S.A.
Enderego da Loja: Av Lagoa Feia, 974. FSA - GO. 6131420549

Data: 06/05/2025 Horario de devolugdo: 08:00
Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: BSB2-ELLEN

Dados de Devolugao:
Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORA S.A
Enderego da Loja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

Dados do Veiculo: Tarifa: MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *

Placa: FPZ3A91 Modelo: T-CROSS  Grupo: SV
Km retirada: 60.964 Km devolugdo: 60.965

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 112,53 2 RS 0,00 RS 225,06
04/05/2025-06/05/2025 R$ 112,53 2 RS 0,00 RS 225,06
Subtotal RS 225,06
Protegdo do veiculo (protegdo a terceiros (Ip) / protegdo parcial (Ip)) RS 53,90
TAXA DE SERVICO RS 65,14
TAXA DE RETORNO RS 155,31
Total RS 499,41

Pré-autorizagdo: RS 0,00
Participagdo obrigatodria:
e Avarias e incéndios: RS 12000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 18000,00

Forma de pagamento:
Faturado: RS 499.41

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horéario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: Ha restrigdes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Gltimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. Apartir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Podera haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ouigual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condicdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locac¢do de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

¥aol] Acesse o Guia do

(Sinistro; Furto ou Roubos)

0800 773 4042

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ 0800 771 5158

Usuario e o Contrato
através do QR Code




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

M contato@Ilcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.|caviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002109

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080186633812011664930002911030000499062

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

29/05/2025

RS 4.990,62

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 4.990,62

29/05/2025

Autenticacio Bancaria: 18440A6F4D7205065C9221000

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 Scu:'_[c-tatr_jia :':IIL:
starda da
||

Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 119903 Valor (R$) : 4.990,62 Data
Pagamento: 05/06/2025

N¢ Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.990,62
Forma de Pagamento:Boleto

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF 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
1,10
Data:20/05/2025 Nota: 119903

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
20/05/2025, as 14:51:41, conforme horario oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 28/05/2025, as 11:31:50, conforme horario oficial de Brasilia.




09/05/2025, 09:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04

R.azao LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Social:
Endereco: AL TERRACOTA 215 / CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09531-

190

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/05/2025 a 07/06/2025

Certificagdo Numero: 2025050903481330816932
Informagdo obtida em 09/05/2025 09:59:10

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

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

111



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

prp— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  41076/2025

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 cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagdes futuras.

Ccm 115546
Razdo 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, 9 de Maio de 2025.

Esta Certidao é valida até: 05/08/2025

Data Geragao: 07/05/2025 Data Emissao: 09/05/2025

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

Identificagdo 740285

Nuamero da Certidao: 41076/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

Certiddo n° 25050104521-80
Data e hora da emiss&o 06/05/2025 09:42:59
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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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

Certidd3o n°: 24946736/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:42:57

Validade: 02/11/2025 - 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 os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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



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 contribuigdes 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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



L‘ Viagens

ATUALIZAGAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FERNANDO FERNANDES TAVARES, sob PLACA SIH5G02,
GRUPO SV RENEGADE, sofrera reajuste promocional a partir de 06/09/2024

Valor atual, RS 4.834,44
Novo valor, RS 3.729,64

SAO PAULO, 01/09/2024

. 5511 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
M contato@Ilcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED BRASILIA MAIO/2025 - SUV

Valor total estimado: BRL 5.890,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 5.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

M contato@Ilcaviagens.com.br B emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.|caviagens.com.br
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O unidas

Cliente: FERNANDO FERNANDES TAVARES Contato: 61 995187977 CNH: 5988470086 CPF: 04407054107
Reserva: 29280414 N2 de Contrato: 27149685 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FERNANDO FERNANDES TAVARES
Dados de retirada: Data: 04/04/2025 Horario de retirada: 11:47

Loja: FRM1 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: FRM1-MARCE
Enderego da Loja: Av Lagoa Feia, 974. FSA - GO. 6131420549

Dados de Devolugéo: Data: 04/05/2025 Horario de devolugdo: 11:47
Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: FRM1-LAYSE

Enderego da Loja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

Dados do Veiculo: Tarifa: MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *

Placa: FPZ3A91 Modelo: T-CROSS  Grupo: SV
Km retirada: 56.464 Km devolugdo: 60.964

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 112,53 30 RS 0,00 R$ 3.375,86
04/04/2025 -04/05/2025 R$ 112,53 30 RS 0,00 RS$ 3.375,86
Subtotal RS 3.375,86
Protegdo do veiculo (protegdo a terceiros (Ip) / protegdo parcial (Ip)) RS 808,50
TAXA DE SERVICO RS 650,95
TAXA DE RETORNO R$ 155,31
Total RS 4.990,62
Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Participagdo obrigatodria:
e Avarias e incéndios: RS 12000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 18000,00

Faturado: RS 4,990.62

OBSERVACAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horéario e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobranga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 didrias.

Rodizio: Ha restrigdes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Gltimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (53-feira), 9 e O (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que sera devido o valor que exceder 4.500Km. Apartir de 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Podera haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ouigual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condicdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locac¢do de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cdpia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

¥aol] Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato
através do QR Code

(Sinistro; Furto ou Roubos)

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ 0800 773 4042 0800 771 5158




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119903 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00119903 4.990,62 19/05/2025 05/06/2025
Encaragos p/dia de R$ 2.60 apos 05/06/2025 Multa de R$ 99.81 apds 06/06/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:
Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 19/05/2025 12:49:36

Valor por Quatro Mil e Novecentos e Noventa Reais e Sessenta e Dois Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cdédigo Beneficiario
109/00018663-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
[£11] Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01866.338120 11664.930002 9 11030000499062
Locall do Pagamento 3 3 3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/06/2025
Benarioan
E?:eAICI{a/r;OAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Caédigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/05/2025 FT00119903 Serv S 19/05/2025 109/00018663-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
) 4.990.62

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.60 apos 05/06/2025 () Outras Dedugdes
Apods 05/06/2025 cobrar multa de R$ 99.81 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00018663-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00119903 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 3000412025  VC00895795 o020 ateé Veiculo: IFAR
ND00610582 00474374 3.375,60 [R$] 1,000000 3.375,60 964,07 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 29280414 SUELEN
TAXA DE RETORNO - R$ 155,31 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.375,60 964,07 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62

Total da Fatura 4.990,62




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003 / 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002110

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085213315293584573440009111060000204300

Beneficiario
Nome:

Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Data de vencimento
Valor nominal
Encargos

Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituigdo Emissora:

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
03.506.307/0001-57

30/05/2025

RS 2.043,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 2.043,00

30/05/2025

Autenticacio Bancaria:

5B443EECFB920516BB3CC1000

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
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Fatada da
Sadde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 12281096 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento:
29/05/2025

N° Contrato/ Pedido:

Valor Total (R$): 2.043,00

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestio 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
1,10

Data: / / Nota:




Nome: Lorrane Prado Matr.

Documento assinado eletronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
29/05/2025, as 15:11:35, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Vilmair Tavares, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em
29/05/2025, as 15:15:47, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 30/05/2025, as 08:36:12, conforme horario oficial de Brasilia.




SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA  N° CARTAO

30/4/2025 |APAE, SES, LACEN, Maeve, Lab. General 33.435 AURELIO VIRTUS STH2B27 34061 8810
5/5/2025 Busca Emprestimo 34.061 AURELIO VIRTUS STH2B27 34170 8810
6/5/2025 SES, Vanguarda, M A S Hospitalsr, Bee comercio, HOJPMED 34.170 AURELIO VIRTUS STH2B27 34807 8810
8/5/2025 Levar colaborador treinamento 34.807 AURELIO VIRTUS STH2B28 35132 8810
9/5/2025 APAE, SES, LACEN, Maeve, Bee comercio, Exito dist, globo 35.132 AURELIO VIRTUS STH2B29 35781 8810
13/5/2025 |Leva Bruna, Sefora, Lucila reunido SES, LACEN, Bee comercio 35.781 AURELIO VIRTUS STH2B30 36447 8810
15/5/2025 |APAE, SES, LACEN,Servicemed, Centro Oeste, Hetrin 36.447 AURELIO VIRTUS STH2B31 37162 8810
19/5/2025 |Levar Bruna e Kelly reunido, SES, Servicemed, Bee com 37.162 AURELIO VIRTUS STH2B32 37819 8810
21/5/2025 |Aeroporto levar colaboradores 37.819 AURELIO VIRTUS STH2B33 38056 8810
22/5/2025 |Aeroporto buscar colaboradores 38.056 AURELIO VIRTUS STH2B34 38279 8810
23/05/2025 |SES, LACEN, Bee comercio, MAS service, Dimed comercio 38.279 AURELIO VIRTUS STH2B27 38914 8810
26/5/2025 |Aeroporto levar Alvaro patrimonio 38.914 AURELIO VIRTUS STH2B27 39123 8810

Total KM rodado: 5.688



MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TO' POSTO N° DO CARTAO
6/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B28 ETANOL 34,03 R$ 5,24 34490 R$ 178,30 Z+Z 8810
71512025 AURELIO VIRTUS STH2B29 ETANOL 353 R$ 4,59 34831 R$ 162,30 SR SAO PAULO 8810
8/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B30 ETANOL 30,74 R$ 4,49 35145 R$ 138,02 SOMAR LTDA 8810
9/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B31 ETANOL 29,12 R$ 5,24 35463 R$ 140,89 Z+Z 8810
12/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B32 ETANOL 34,46 R$ 4,49 35810 R$ 154,73 SOMAR LTDA 8810
13/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B33 ETANOL 29,48 R$ 4,84 36118 R$ 142,68 Z+Z 8810
15/05/2025 AURELIO VIRTUS STH2B34 ETANOL 38,57 R$ 4,59 36491 R$ 177,04 SR SAO PAULO 8810
15/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B34 ETANOL 38,19 R$ 4,59 36881 R$ 175,30 Z+Z 8810
18/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B36 ETANOL 28,98 R$ 4,59 37188 R$ 133,02 SR SAO PAULO 8810
19/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B37 ETANOL 33,22 R$ 4,84 37523 R$ 160,76 Z+Z 8810
20/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B38 ETANOL 32,5 R$ 4,79 37883 R$ 155,68 SOMAR LTDA 8810
22/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B39 ETANOL 29,25 R$ 4,79 38096 R$ 140,09 SOMAR LTDA 8810
23/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 25,72 R$ 4,89 38399 R$ 125,77 CHAVES 8810
23/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 28,20 R$ 4,29 38683 R$ 120,98 PRESIDENTE 8810
25/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 20,49 R$ 4,79 38918 R$ 98,15 SOMAR LTDA 8810
26/5/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 15,86 R$ 4,79 39118 R$ 75,97 SOMAR LTDA 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 484,11 R$ 2.279,68 SALDO 8810: R$ 0,15




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Termo de Responsabilidacie

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei raspansdvel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagdes do Codigo de Transito Brasileirg, e utilizado no exclusive interesse do servico ingrente a este Estado.

Assinatura do Motorista

Endereco: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna I, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: {61}
: 3642-0525
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COMERCIAL GE DERTUMDO DE PETROLEG SAO CARLOS LTDA
CHPJ: $0148072000180 - IE: 101211880
TH: 20924
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[DRNFE HFC- Documentn Auxiliar

da Nota Fiseal de Consunidor Eletronica

Nao pernite wproveitaments de credito de ICNS

fodigo  Descricao ﬂuént. Unitario Totsl

Codigo Item ANP lest

3 ETANOL HIBRATAGD 28,201 4,290 120,980
CORBUSTIVEL

810101001 0800101
itd Total de Ttens; 1,000
Valor Total R$: 120,580
Ualor a Pagar R$: 120,980
Forra de Pagamentn Ualor Fago
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declare que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido conscante
as determinagBes do Coddigo de Transito Brasileiro, e utilizade no exciusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

Enderego: Av. Maestro Jo3o Luiz do Espirito'Santo, S/n - Parque Laguna I}, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: {61}
' 3642-0525
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Instrucdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

V- TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
IcKe CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

@scncoraisa | 3417 | 34191.00008 52133.152935 84573.440009 1 11060000204300
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00521331-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12281096 03.506.307/0001-57 08/06/2025 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 52133.152935 84573.440009 1 11060000204300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 08/06/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/05/2025 1.TL-12281096 DS Sim 29/05/2025 109/00521331-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo 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 Auténticag&o Mecanica - Ficha de Compensagéo



Data: 01/04/2025 08h32min

NUmero —— Validade
(_ 2485 30/06/202%

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S.A  CNPJ: 08273364000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. J/
— Comprovagao Junto a Finalidade .
. J/
J— Mensagem §

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigcao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle
[TZWYSAMABJUNTMUM ]

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

Campo Bom (RS), 01 de Abril de 2025

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

Pagina 1 de 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ: 03.506.307/0001-57

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:23 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 52F3.F538.87D4.065E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n° 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 06 dias do més de ABRIL do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificages e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrugdo Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa
Gerador do Documento de Arrecadagédo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagao, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certidao é valida até 4/6/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 34233087
Autenticacdo: 44576816
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 24936933/2025

Expedigdo: 06/05/2025, as 10:18:38

Validade: 02/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico 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

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 03.506.307/0001-57
Razdo Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADC DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 53700-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decomentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 17/05/2025 a 15/06/2025

Certificacdo Namero: 2025051 700440869200922

Informacdo obtida em 20/05/2025 08:19:14

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




