GOVERNO’DE

| HETRIN SES W
‘ Hospital Estadual Secretaria de
suUs ‘- de Trindade Walda Estado da ?—
Ferreira dos Santos Salde -
O ESTADO QUE DA CERTO
Trindade, 08 de janeiro de 2026.
F d CPFICNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor | Vencimento | Pag 1t | Descrigdo
RENATO ROQUE DEBRTO 426.490.301-78 LOCAGAO DE MOVES NOVEVBRO 2.159.26 01/12/2025| 03/12/2025| Despesa com pagamento de aluguel
DEVARALVES DEOLVERA 243.691.521-00 LOCAGAQ DE MOVES NOVEVBRO 590000 | ot1 2/2025| 031 2/2025| Despesa com pagamento de aluguel
LAZARA DE JESUS SLVA 426.490.301-78 LOCAGAO DE MOVES NOVEMBRO 211,80 01/12/2025| 03/12/2025| Despesa com pagamento de aluguel
EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGA SA |01.543.63210001-04 | ENERGIA ELETRCA / ESCRITORO | 10035147294 102217 10/12/2025| 10/12/2025| Despesa com pagamento de energia
EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGA SA |01.543.63210001-04 | ENERGIA ELETRCA / ESCRITORO | 10035147499 91342 17/12/2025| 10/12/2025| Despesa com pagamento de energia
EQUATORAL GOIAS DISTRBUDORA DEENERGIA SA  [01.543,632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRITORIO | 10038356676 757,02 17/12/2025| 10/12/2025| Despesa com pagamento de energia
EQUATORAL GOIAS DISTRBUIDORA DEENERGIA SA  [01.543.632/0001-04 | ENERGIA ELETRICA / ESCRTOR| 40269012 1.594,04 171 2/2025' 101 2/2025' Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
Despesa com hospedagem de Fernando Tavares - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 186,25
CAVAGENSETLRSIO 143.062.389/0001-02 VIAGENS 128738 %, 30/11/2026| 091212026 29/9/2025 a 30/09/2025
SANEAMENTO DE GOAS SA 01.616.92910001-02 AcUA 2074567533-7 134,25 26/12/2026| 11112/2026]  Despesa com pagamento de energia - FATURAMENTO
Despesa comlocagéo do veiculo administrativo - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA " . 124,96
143.062.389/0001-02 LOCAGAO DEVEICULO 130259 ' 301 2/2026| 11112/2026 15/9/2025 a 15/10/2025
Despesa comlocagédo do veiculo administrativo - periodo de
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA " . 28174
43.062.389/0001-02 | LOCAGAO DE VEICULO 130258 301 2/2026| 111 2/2026| 15/9/2025 a 15/10/2025
Despesa comlocago do veiculo administrativo - periodo de
LCA VIAGENS ETURSNOLTDA 43.062389/000102 |  LOCACAO DEVEICULO 13057 4180051 gy 2/2026| 15/1212026 15/9/2025 2 15/1012025
Despesa comlocagéo do veiculo de Vania Fernandes - periodo
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 44
CAVAGESETLRSIO 43.062.389/0001-02 LOCAGAO DE VEICULO 130260 0365 30/12/2026| 15/12/2026 de 18/09/2025 a 18/10/2025
TICKET SOLUGOES HDFGT AS 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEL 51628227 | R 432678 | 17/12/2026 | 17/12/2026  [Despesas com combustivel do veiculo
SANEAVENTO DE GOAS SA 01.616.92910001-02 Acua 2679930-8 4017 26/12/2026| 1911212026 Despesa com pagamento de energia- GALPAO
SANEAMENTO DE GOAS SA 01.616.92910001-02 Acua 1424193-5 382,60 26/12/2025| 1911212026 Despesa com pagamento de agua - Escritdrio

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposigédo de V.
Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima

e distinta consideracéo.

Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA SADER:17072541845
Dados: 2026.01.08 15:24:00 -03'00'

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Endereco: R. 03, 200 — Jardim Primavera, Trindade - GO
Cep 75380-000 | Tel: (62) 3110-8735


https://www.google.com/search?q=Hospital+regional+de+formoza&oq=Hospital+regional+de+formoza&aqs=chrome..69i57j0l2.11875j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HET)
19.324.171/0004-47

Juridica

00012/ 0003/ 00006869 - 1
Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002606
Banco destino: 237 - BRADESCO SA
Agéncia/Conta destino: 01633- 0/ 000017868- 3

Conta corrente

Fisica

RENATO ROQUE DE BRITO
426.490.301-78

R$ 2.159,26

03/12/2025

Autenticacdo Bancaria:

F344BA0A3B9204A98FF119000

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




PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE LOCAGAO DE IMOVEL PARA FINS
NAQ RESIDENCIAIS — N° 010/2023

RENATO ROQUE DE BRITO
E

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

De um lado, IMED —~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 33, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n® 281, Quadra 04,
Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato
representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente
“LOCATARIO” ou “IMED"; e, de outro lado,

RENATO ROQUE DE BRITO, brasileiro, casado, comerciante, portador da Cédula de Identidade
RG n° 167.590-0 SSP/GO e inscrito no CPF/MF sob o n° 426.490.301-78. residente e
domiciliado na Rua Sebastido Prates de Oliveira, Qd. 20, Lt. 13, n® 46, Cristina ll, Trindade -
GO, CEP.: 75389-131, doravante denominada simplesmente “LOCADOR”.

i. Considerando que, em 09 de outubro de 2023, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagsio de Imovel Para Fins N&o Residenciais N° 010/2023) - (o
“Contrato”) para fins de dar suporte as atividades de gestéo desenvolvidas pelo
IMED junto & referida Unidade de Salde, tendo em conta que 0 mesmo é a
organizacdo social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagao e
execugao das acdes e servicos de satde da referida Unidade de Salde, conforme
Contrato de Gestéo firmado com o Estado de Goias, por intermeédio de sua
Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n° 037/2019 — SES / GO,
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ii. Considerando que a vigéncia do referido Contrato tem como data final o dia
31/10/2024 e que as Partes possuem interesse em renova-lo por mais 12 (doze)

Mmeses; e

iii. Considerando que, as Partes apds negociacdo e conforme previsao disposta no
item “b” da Clausula IV do Contrato, desejam, de comum acordo, reajustar o valor

atual da contraprestacdo mensal do aluguel,

tém as Partes entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO de Locacao de Imdvel Para Fins Nao Residenciais N° 010/2023 (0 "Instrumento”),

conforme termos e condigbes a seguir especificadas:
1. OBJETO:

1.1 Pelo presente Instrumento, prorroga-se a vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
contados a parte da data prevista do seu término (31.10.2024), passando este a viger até
31 de outubro de 2025.

1.2 As Partes, formalizam pelo presente Instrumento, o reajuste, a partir do dia 1° de de
novembro de 2024, do valor do aluguel com base no indice IPCA-IBGE acumulado nos

dltimos 12 (doze) meses, qual seja: 7,96% (sete virgula noventa e seis por cento).

1.3 Em razéo do reajuste mencionado no item “1.2" acima, a partir do dia 1° de novembro de
janeiro de 2024, o valor mensal do aluguel passa a der de R$ 2.159,26 (dois mil, cento e

cinquenta e nove reais e vinte e seis centavos).

2. DA RATIFICACAO:

2.1 Permanecem inalteradas e neste ato s&o ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s)
que ndo tenha(m) sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou em seus eventual(is) Termo(s)

Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1 Este Instrumento & celebrado em carater irrevogavel e irretratével, obrigando as Partes e

seus sucessores ao cumprimento do mesmo. by
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3.2 Ndo sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a toleréncia pelas partes
contratantes, quanto a eventuais concessoes da outra Parte, relativamente as condicoes
estabelecidas neste Instrumento.

3.3 O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) teslemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de
contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagéo fora dos padroes I1CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no
Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura eletronica deste Instrumento, ele
produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GQ, 29 de outubro de 2024.

A

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RENATO ROQUE DE BRITO

[

Testemunhas: /
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W2 WSS Aud s Nome: K%M%ﬂ @LMQC/
Ry 344 35 0A0- 2 | RG: (1964 Q(-5
CPF 299 224 020D cPE: G e2T VY- Y
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: RENATO ROQUE DE BRITO
N° Nota Fiscal/Fatura: 202511 Vaor Liquido (R$): 2.159,26
Previsdo de Pagamento: 05/12/2025 Vaor Bruto (R$): 2.159,26

N° Contrato/Pedido: 010/2023

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 01/12/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, as 00:06:14, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, as 10:46:25,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, as 12:53:16, conforme
horério oficial de Brasilia.




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente: IMED (HET)
CNPJCPF: 19.324.171/0004-47
Contade origem: 00012/ 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002606
Conta destino: 01241- 0/ 0000/ 000045014 - 8
Nome do destinatério: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
R$ 5.900,00 ( cinco mil, novecentos reais )
Data da operacéo: 03/12/2025
Autenticacdo Bancaria: 71441D8AA9A20444A27BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



relix

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA FINS NAC RESIDENCIALS
NO O06/2025

1 - DAS PARTES CONTRATANTES

LOCADOR: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, comerciante, portador da

Cédula de Identidade RG n® 1466985 e inscvito no CPE/MF sob o n® 290,477 061-53,

residente e domiciliado na 60 Freshfie lds Newmarkat Suffolk CBB OEG, doravante
denominado simplesmente “"LOCADOR”;

ISTRADOR: DRrving ALVES nE OLIVEIRA. brasileiro, casado, torneiro mec

anico, portador da ((’fﬁuld de Tdentidade RG n® 1174848 e inscrito no CPE/MF sob o n®
2473.691521-00, residente ¢ domiciiade na Rua Nossa Senhora da Abadia, n© 298, Jardim
Nossa Senhora do Perpetuo S0Coo, “‘Vrimcziade{(ﬁ%(ﬁ), CEP.: 75300245, doravanie

denominado simplesmenta CADMINSTRADOR”; e

LOCATARIO: IMED- INSTITUIO DE MEDICING, FSTUDDS & DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPI/MF sob o n® 19,324,171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 33, Bela

Vista, $do Paulo-SP, CE B - 01.332-000, e filial estabelecida em Trindade- GO, & Rua 3,
Jardim Primavera, Qd. 4, Lt, 10, CEP 7H380-000 (LNP JMF ne 19.324.171/0004- 477, neste
ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denaminado simplesmente
S OCATARION ou "EMED™.

Considerando ques
a) O LOCATARIO ¢ organizagdo social  responsavel  pelo gerenciamento,

operacionalizagdo e execuclo das acles & servigos de satde do Hospital Estadual

N, \

de Trindade - Walda Ferreira dos 5antos (HETRIN), conforme C onti am chesﬁmo

\,‘ \
\}‘\

L
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firmado com o Estado de Goias, por intermedio de sua Secretaria de Estado de
saude {Contrato de Ge stdo no 037/2019 - SES GOy,

by O Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN) encontra-
se emn fase de ampliagdo e reforma, com objetivo de expas ndir a sua capacidade,
aumentando de 56 (cinquenta e ¢ seis) para 149 (cento & quarenta e nove) leitos de

intermagao;

¢) Devido & 4e obras, o HETRIN enfrenta falta de espaco para armazenar 08 materiais

e egquipamentas adauiridos;

d} A locacdo torna-se ms:ﬁfgps«:.ngévesi e razdo da chegada de diversos equipamentos

medicos hospitalares e m sobilia a0 investimento na arnpliagado do

HETRIN, que incluird a abertura de novos setores nos meses de ju inho, satembro €
sutubro. Entre of tens pmvistog, destaca-se a aguisicac de mais de 100 (cem}
carnps hospitalares, para as quais atualmente nio ha espaco disponivel para

arrnazenam i"it‘,O; @
g) Qs equipamen tos incluern camas hospitalares, aparelhos para o centro cirargico g
a agéncia transfusion: af, atém de equiparmentos para o CME g mobilidrio para as
enfermarias
Resolvem as Partes celebrar o presente CONTRATO DE LOoRCAO DE IMavEL (0 “eantrato

5 a seguir ajustados:

de locacie™), conforme termaos & condic

11 .- DO ORIETO LA LOCACAD

a) O presenta contrato tem como objelo a locacia do imoével situado na cidade de
Trindade-GO, a Rui Padre Geraldo, Quadra 01, Lote 04, Jardim primavera, CEP:

i re:@;ﬁ;@%ﬁ&é@

vamente PR

95.350.310, destinade  excl

especificamente para armazenamento & gua arda ; materiais ¢ €
recebidos/adguiridos  pata equi ag nevas HET

providéncias correlatas.

111 - 00 PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAD

@) Fate contrato de jocagho ter 4 vigéncia do dia 07/02/2025 (data em que as partes
acordaram para o inicio da fpcacho) até o dia 07/02/2026, podendo, caso i necessario, ser
prorrogado, desde que haja INtaresse mdtuo e consensual e seja formalizado mediante

Termo Aditivo devidamente a5 sinado pelos representantes legals das pal tes

)

090242025 17



%3) Findo o prazo estipulado da locacéo, 5¢ 0 locatario permanecer no imovel por mais
30 (trinta dias) sem oposicdo do locador, presumir - se - & prorrogada a loca cho nas
coﬂdigéeﬁs aiustadas, mas sem prazo determinado.

N

) A pretensio rescistria podera ocormer a gualquer momento, par c’ga,le:ﬁque’ uma das

5

partes, madiante aviso prévica, por eserito, com antecedéncis de 80 {sessenta) dias, sem

diveito a qualquer tipo de indenizagdo ou multa a nenhuma das partes,
oy O presente contrato de lpcacdo serd rescindido, de forma automatica, caso haja,

- quatquer motivo, resciséo do Lol ntrato de Gestdo mencionado ne Considerando “a”
acirna, ndo cabendo ao LOCATARIO rvealizar o pagamento de qualquer multa e/ou
indenizacéo ao LOCADOR ou ao ADMINISTRADOR, podendo tambeém ser eacindido pot
acorde de vontade das partes, lavrando-se a respelto um “Termo de Rescisdo”, em 02
{(duas) vias de instrumento, 0 qua J deverd ser assinado pelas partes e por 02 {(duas)
tastemunhas,

3

e} Ocarrerd a rescisdo do presente contrato de locagio, independentemente de

aualquer cormunicacao orévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, nas seguinies

- em caso de conclusdo das obras e instalagao dos equipamentos; au

- na hipdtese de desapropriagdo do imoavel alugado.

1y - DO ALUGUEL, DESPESAS, TAXAS. THIBUTOS E OUTRAS DISPOSICOES

(ay © LOCATARIO pagars ac LOCADOR, 6 titulo de aluguel do imdvel ora locado, o

valor mensal de R$ 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), todo dia 07 {sete) de

&s {ou no primeio dia UHE easo este recala em dias de sabado, domingo e/ou

feriado), sendo gue o primeiro siucuel devera ser pago em até 10 [dez) dias tels

da assinatura do Contrato, mediante depdsito/trans ferbncia na conta bancaria do

LOCADOR: Devair Alves de Oliveira, Caixa Econdmica Federal, Agéncia n® 1241, Conta

Corrente n® 45014-8, o qual serd reajustado pelo IPCA, erm caso de renavacio do prazo

inicial de locacdo {ou por oulro indice que vier a substituir © IPCAY.
(by  Os aluguels e encargos gque néo forem quitados dentro do prazo acima indicado,

serdo corrigidos pela variagdo acumi Liada do indice do IPCA, atg o efetivo pagaime 1110,

considerado igual a O (zero) na hipctese de deflacio, e acrescido de juros motatorios de

1% (um por cento) ao mes.

(

el
et

0 pagamento de parcelas posteriores nao significa a quitagio de {evem:u}@ii; parcetas
\

/

fak

about:blank
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anteriores.
(d)  © preco mensal da locagdo tem com data-base o més de assinatura do Contralo e
podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo gue, na

hipdtese de extingdo, devera, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdoe

’

gue methor ge adapte a este Contrato,

() Néo configurardio novagéo ou adiglio as clausulas contidas no presente con trato de
fors ]

ocacdo, os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel oy

quaisquer outros tributos ¢ despesas.

) As despesas de consumo de dgua, luz, esgoto e IPTU, bem como tados 0 demais
tributos municipals que recaiam sobre o imdvel locado duarnte o periodo de locagdo, serac
de responsabilidade exclusiva do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos
moratérios pela inadimpléncia.

(g) O LOCADOR néo estara obrigado a renovar o contrato de locagdo se, por
determinacio do poder publico, tiver que realizar no imavel obras gue importarem na sua
radical transforrmacdo ou para fazer modificagbes de tal natureza gue aumente o valor do

negdcio ou da propriedade.

Y - DAS CONRICOES DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declare ter recebido o imovel ora tocado nas condicdes de uso e

s fotografias contidas no Anexo Unico do presente contrato de

conservagio dispo

locacao

(b) O LOCATARIO se obriga a manter o imovel objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condicBes de uso e conservagdo em que o recebel, correr ndo exclusivamenta por
sua conta todos os reparos advindos de danos posteriores & entrega das chaves,

objetivando a conservagao de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

o,

¢} Findo o prazo da locagdo por qualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imével
locado inteiramente desocupado e no mesme estado de uso e conservagdo que o rec beu,
Har como devalver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo

de Agua e luz e também de qualquer outro encarge de sua responsabitidad

VI-DAS BENFEITORIAS

about:

POV I
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a Com excecdo das benfeitorias necessdariay, qualquer outra benfeitoria ou
s

construgdo gue sejo destinada ao imdvel, devers de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADROR ou do ADMINISTRADOR. As benfeltorias necessérias, ainda que

nao autorizadas, as Uteis e as voluptérias, desde que autorizadas pelo LOCADOR ou pele
ADMINISTRADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo serfio inderizéveis pelo
LOCADOR.

VI - CONDICOES GERAIS

(a1} . transferéndia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel

~ ¢

objeto deste contrato de locagdo, parcials ou totais, depencéerao do prévio e expresso

consentimanto do LOCADOR cu do ADMINISTRADGR, manifestado porescrito, sob pene

[
de acdo judicial de despejo do imdvel com retorno da posse do LOCADOR, na forma da
legislagao aplicdvel.

(by  Fica avengado que o LOCADOR ou 0 ADMINISTRADOR, pessoalmente ou por seu

1.

procurador constituldo para tal finalidade, poderd examinsr & vistoriar o imovel locado,

guando entender conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 {¢nco)

dias de antecedéndia

{c) Mo caso de pretansdo de venda do imdvel, também fica acertado gue o3
mmterassados poderdo ter acesso ao imovel locado, desde gue tal procedimento seja feit
LOCADOR ou pelo ADMINISTRADOR

também mediante comunicacio prévia de, pelo menos, 5 {cinco) diss de antecedéncia, Se
b ¥ ¢ f ’ L ;

ey dia & hora estipulado previamente pelo

houver a efetivacdo do negécio, o LOCADOR poderd ser mantido na posse do imdve

durante a vigéncia do contrato de locagio, exceto se ofs) adquirentel(s) optar{em) por

denunciar o contrate

\_)

no prazo de 90 [(noventa) dias do registro da venda ou do

compromisso de comprg e vende firmado. Apds , presume-se a manutencio da

locacio,

(d) O LOCATARIO deverd utilizar o imdvel de sorte a ndo interferic ao sos SSRGo 8

siléncio destinado a05 seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir

normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

{e) Fica acordado que a comunicagdo entre as partes poderd ser feita por vig postal

com aviso de recebimento, e-miall ou qualquer cutre meio de comunicagio usual

{f) A0S CaSCS OMISSNSs O 80s que ndo conflitem com este contrato de focacdo, aplica-

se o disposto na Lel federal n® 8.245, de 18 de ouiubro de 1991 \&\\,\

A
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{a)  As partes se comprometem a empreender fodos os esforges para solucionar os

casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato de locacdo

amigavelmente, Caso ndo seja possivel a composicdo amigével, as partes elegem o foro

da Comarca de S8c Paulo-8P para dirimir quaisquer controvérsias orlundas do mesmo.

£ assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum viclo de consentimento, as
partes firmam o presente contrate de locagdeo em duas vias de igual teor e f

os efeitos legais desejados, perante as z%tﬁm)mﬁm abaixo indicadas

Trindade-G0, 7 de feversiro de 2025,

DEVATR ALVES DE (M IVETRA

{Locador)

IMED-Institute de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

/ {Locatdrio)

1)
Nome: Va )
RG:3d. ')"ég?f‘ .

CPF/MF: g Jpad §CR—C3

g -W\Qm;‘i:w: Al e,

04782502034348824300880, 047825020343469824300081
Consulte http://extrajudiclal tigo Jus.brisglo
Reconhego por verdadeira as assinaturas Indicadas de DIVINQ /
ALVES DE OLIVEIRA e DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA. Dou Fe.
“0089 *88557F. Trmdade- 0,/10 de feversiro de 2025,

Em Tast ] iy, G2 VErdeile
Karla Rosa dos Santos -
. Esérevente -

@
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: DEVAIR ALVES DE OLIVEIRA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202512 Vaor Liquido (R$): 5.900,00
Previsdo de Pagamento: 05/12/2025 Valor Bruto (R$): 5.900,00

N° Contrato/Pedido: 006/2025

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 01/12/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, as 00:06:51, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, as 10:46:45,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, as 12:54:54, conforme
horério oficial de Brasilia.




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA — TEV
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:
Conta de origem:

IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012/ 0003/ 00006869 - 1

Nome do destinatario:

Data da operacéo:

Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002606
Conta destino: 03639- 0/ 0000/ 000010412 - 9

LAZARA DE JESUS SILVA
R$ 2.111,80 ( dois mil, cento e onze reais e oitenta centavos )
03/12/2025

Autenticacdo Bancaria:

4D44866065E20451BE2559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Imével locado:

Endereco: Rua 3, Jardim Primavera, ¢ 4, L. 10, - Trindade - GO - CEP 75390-334

Partes:
LOCADORA: LAZARA DF JESUS SILVA.
CPF 437.828.921-00, RG 1. 757.578

LOCATARIO: IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CNPIN® 19.324.171/0004-47

Endereco: Rua Itapeva, 202, conjunto 35, Bairro Bela Vista. na Cidade de Sio Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP
(1332-000

Representante legal: André Fonseca Leme, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-SP sob
n® 172.666, portador do RG 20.737.340-1 SSP/SP, inscrito no CPF 275.226.198-58, com domicilio
em Sdo Paulo, Capital. a Avenida Paulista, 1009, cj. 601, Jardim Paulista.

PRAZO DA LOCACAO: 48 (quarenta e oito) meses

INICIO DA LOCACAO: 25/08/2019. TERMINO DA LOCACAO: 25/09/2023.

ALUGUEL MENSAL: RS 1.100,00 (mil e cem reais)

Forma de reajuste: anual

Prazo para pagamento: até o dia 26 de cada més seguinte ao do inicio de cada més de locagdo.

Pelo presente instrumento de Contrato de Locag8o ndo residencial, as partes previamente qualificadas
tém entre si como justo e contratado o presente contrato de locagdo, declarando a Locadora estar

legitimada a figurar como Locadora do imovel objeto deste instrumento.

1.-DO ALUGUEL:

1.1 - O aluguel serd pago até o primeiro dia do més subsequente ao do infcio do periodo de 30
dias da locagiio, observado o disposto nas clausulas 1.7 e 1.8 deste contrato. Exemplo: iniciado
o contrato em 25.08.19, o primeiro aluguel deverd ser pago até o dia 26.09.19 e assim

sycessivamente.

1.2 - As partes convencionam que os aluguéis serdo pagos através da rede bancdria, em conta

bancaria de titularidade da Locadora, a saber: conta n. 00010412-9, agéncia 3639, Caixa

o r w s ) {,»‘gﬂ :} A
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Econdmica Federal (banco 104), operaciic (013,
1.3 - Durante e apos a vigéncia do presente contrato, os aluguéis serdo reajustados anualmente

de acordo com a variagdo do 1GP-MEGY (Indice Geral de Precos da Fundacio Getalio Vargas),

1.4~ Ocorrendo a extinglo do IGP-M/FGV ou, de qualquer forma, tornando-se impraticavel a sua
aplicagdo. os aluguéis passardo imediatamente a ser corrigidos pelo o Indice de Precos ao
Consumideor, divulgado pela Fundacio Instituto de Pesquisas Econbémicas da USP (IPC-FIPE); e
na falta deste. o indice que retratar a inflagdo real do periodo dec reajuste ou por qualquer
indexador, autorizado pela legislacfo, ficando sua escolha a critério da Locadora, caso nfo seja

restrita a utilizacdo de apenas um determinado indexador;

1.5 - Em caso de descumprimento das obriga¢des contratadas, pelo Locatario. sem justificativa,
cumprira a Locadora notifica-lo a respeito. concedendo-lhe prazo de 5 (cinco) dias para sanar
ou justificar o ocorrido. Persistindo o descumprimento injustificado. a Locadora podera

rescindir o contrato, observado o disposto nas clausulas 1.7 ¢ 1.8 deste instrumento.

1.6 - Correrfio por conta exclusiva do Locatario, a partir da presente data, todas as despesas
relativas ao consumo de energia elétrica, agua, telefonee gas. Os imposto ¢ taxas que venham
recair sobre o imovel locado, em especial o IPTU, scriio também de responsabilidade do

Locatario.

1.7 — A Locadora declara ter ciéncia que o presente aluguel ¢ firmado em razfo da celcbragdo.
pelo Locatario. junto ao Governo do Estade de Goias. de contrato de gestdo do Hospital Estadual
de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN. Deste modo. a Locadora tem
ciéncia de que os aluguéis referentes ao presente contrato estdo necessariamente vinculados ao
repasse financeiro mensal, pelo Estado de Goias, dos valores relativos ao mencionado contrato

de gestdo.

1.8 - Fica estabelecido. ainda, que, na hipotese de atrasos ou inadimplementos do repasse devido
ao Locatario pelo Estado de Goids, os respectivos aluguéis porventura em atraso deverao ser
pagos assim que os respectivos repasses se regularizem. concordando a Locadora que
indenizacdes ou despesas decorrentes dos referidos atrasos ou inadimplementos serdio de

exclusiva responsabilidade do Estado de Goids, bem como a ndo retomar o imovel até que

g




referidos atrasos se regularizassen.

2- DA UTILIZACAO DO IMOVEL:

2.1 - A presente locagdo destina-se exclusivamente para fins ndo residenciais. em especial para
fins de funcionamento de filial do Locatario. instalada no Municipio de Trindade, em virtude
da celebragdo. junto ao Governo do Estado de Goids, de contrato de gestdo do Hospital Estadual

de Urgéncia de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

2.2 - E vedado ao Locatario ceder. sublocar ou emprestar sob qualquer pretexto, no todo ou em

- parte: o imovel locado.
3 - DO ESTADO DE CONSERVACAO ATUAL E DA DESOCUPACAO FUTURA DO IMGVEL:

3.1- O Locatario declara receber o imdvel livie de pessoas e coisas, e em bom estado de
conservagdo apurado através do relatério de vistoria anexo. o qual passa a fazer parte integrante

deste, obrigando-se ainda a:

3.1.1- Comunicar por escrito. no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de assinatura do
presente contrato, eventuais irregularidades encontradas no imovel, a fim de assegurar scus
direitos, por ocasifo da devolucio das chaves do imével, ndo obrigando. necessariamente, a

Locadora a responsabilidade em providenciar eventuais reparos.

3.1.2 - Manter; as suas cxpensas. o imovel locado em bom estado de conservago no que concerne
a limpeza, estado geral da pintura, instalagdes elétricas e hidraulicas ¢ quaisquer acessorios do
imével ¢ reparar 0s danos que decorrer do scu uso, para assim restitui-lo a Locadora, por ocasido

do término ou da rescisiio da loca¢do, sem direito de reembolso ou retengdo.;

3.1.3 - A nilo fazer qualquer instalagiio, adaptagio. obra ou benfeitorias no imével sem prévio

consentimento por escrito da Locadora ou de seu representante legal.

3.2 - Por ocasifio da desocupagdo do imdvel e entrega das chaves, deverd o Locatario exibir
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o0s comprovantes-de quitacio das contas de consumo de energia elétrica, dgua., gas, telefone,
etc., ¢ demais encargos que recaiam sobre o imdével e que sejam de sua responsabilidade
quanto ao pagamento; também devera ser feito o relatorio de vistoria de satda que deverd ser

assinado por ambas as partes.
4. - DA POSSIBILIDADE DO LOCADOR VISITAR O IMOVEL:

4.1 - Por si, ou por pessoa de sua confianga, podera a Locadora visitar o imovel locado, a fim

de se certificar do tratamento a ele dispensado pelo Locatério.

5.- DA RESCISAO DO PRESENTE CONTRATO:

5.1 - Secommodvel for desapropriado na vigéncia da tocagfo, ficard a Locadora exonerado de
toda e qualquer responsabilidade que passara ao expropriador, somente contra quem podera

agir o Locatario.

5.2 - IEm caso de incéndio, ou qualquer acidente ocorrido sem culpa de qualquer das partes
que obrigue a reconstrugio do prédio, a locagdo ficard rescindida € automaticamente

desobrigados os contratantes das clausulas e condigdes deste instrumento.

5.3 — No decorrer dos 12 (doze) primeiros meses de contrato, as partes ndo poderdo
rescindir este contrato, sob pena, de assim o fazendo. promover a parte infratora o pagamento
dos valores de aluguéis devidos desde a data da rescisdo até a data em que se complementaria

o primeiro ano de contrato.

5.4 — Decorridos 12 (doze) meses de do contrato, o Locatario podera rescindir o contrato.
pagando, nesse caso, a Locadora, a titulo de multa. a quantia equivalente a 1 (um) més de

aluguel.

55 - Ocorrendo a rescisdo, a qualquer tempo ¢ por qualquer que seja razdo, do contrato de
gestio celebrado pelo Locatario junto ao Estado de Goias. o presente contrato serd igualmente
rescindido. sem o pagamento de multa.

- DAS DISPOSICOES GERAIS:




83 -~ No decomrer dos 12 {dozed primeiros meses de contrato, as partes ndo poderio

reseindy esie comtrate, sob pena, de oassim o fazemde, promover g parte infratora o
pagamento dos valores de aluguess devidos desde a data da rescislo a1é a data em que se

complementans o pruvewe ane de contrals

0% 12 {dozel meses de do contute, o Locatirio poderd rescindir o contrate,

2, 8 bacadors, a titule de mudta, @ quantia eguivalents a 1 Gy mds de

8.5 - Ocorrendo 4 rescisdo, a qualquer tempo e por qualquer que seja razdo, do contrato
de gestdo celebrado pele Locatdrio junte ao Estado de Goids, o presente contrato sera
wguimente rescindide, sem o pagamenio de multa,

6 - BAS BISPOSICOES GERAIS:

6.1 - A presente locagBo reger-se-d pela Lel n” 12,112 de 2009, que alterou a Lei n° 8.245 de 18 de

outiben de 1,991

6.2« Pam as questdes orfundas do presente contrate fics cleito desde ja o foro de Trindade-co,

6.3 Caso venha a ser efetivada a tansferéncia do imdvel a terceiros, a qualquer titulo, durante &
vigénera deste Contrato, este Contrato continuard em vigor, comprometendo-se a Locadora a
fazer constar do Instrumento que vier a celebrar para alienagiio do imoével, a obrigatoriedade do

adquirente respeitar este Contrato até o seu final, inclusive suas prorrogacdes ¢ renovagies.

Trindade, 25 de agosto de 2.019,

LAZARA DE JESUS SILVA %;f ;
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF scb o ' 437.828.821.00 ¢ Inscrila
no RG sab o n® 1.757.578, doranvante denominada LOCADORA; & de outro

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO, nscrito no CNPJMF
sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sao Paulo-SP, CEP. 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281,
Quadra 04, Lote, 10. Jardim Primavera, CEP. 75390-334 (CNPJIMF
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatutc Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIA,

tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRG Termo ADITVO AC
CONTRATO, conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. Valor

1.1. O presente Instrumento tem por objeto aiterar o valor da locagao do imove!,
que era de R$ 1.100,00 (mil & cem reais), que corrigido pelo IGP-M passa a sef de
R$ 1.287,18 (mil e duzentos e noventa ¢ sele reais e dezoilo centavos).

2. DARATIFICACAD: x
i
Y
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21 Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes fodas as
demais clausulas e condicoes previstas no Contratc que ndo tenham side
expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as
disposigoes previstas no Contrato e neste Instrumento, prevalecerso as disposictes

contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.4, Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando

as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2 Nao serd considerada precedente, novago ou rendncia, @ tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente

as condicbes estabelecidas neste Instrumento,

3.3, O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua assinatura,

£, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em a2
{duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 {duas) testemunhas identificadas

abaixo, para que produza os efsitos juridicos desejados.

Trindade, 26 de setembro de 2020,

£
A ¥ "‘f w ’}}# 5'}* £
LAZARA DE JESUS DA SiLva

¥ 4 3 %
[ : 5
st . R

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL
PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.821-00 e inscrita no
RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; €, de outro lado,

IMED ~ INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob on’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n® 202, Conj. 34, Bela Vista,
S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado
simplesmente LOCATARIO;

tém entre si justo e contratado firmar o presente SEGUNDO TerMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condicdes a seguir especificadas.

1. VALOR:

1.1. O presente Instrumento tem por objeto reajustar o valor mensal da locagéo do
imavel (cf. previsdo contratual), que, apos correcéo pelo IGP-M e desconto concedido
pela LOCADORA, passara de R$ 1.297,18 (mil e duzentos e noventa e sete reais e
dezoito centavos), para R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condicdes previstas no Contrato ou em seu Primeiro Termo
Aditivo que néo tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso
de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato efou em seu Primeiro

Pagina 1 de2




Termo Aditivo e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste
Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

3.2. Nao serd considerada precedente, novagéo ou renincia, a tolerancia pelas
Partes contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condigbes estabelecidas neste Instrumento.

3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebragéo (data

acordada entre as Partes).

E, por assim estarem de acordo, assinam o presente Instrumento Contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma, perante as 2 (duas) testemunhas identificadas
abaixo, para que produza os efeitos juridicos desejados.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2021.

] 4 (1 {’?
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE BEM
IMOVEL PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n” 437.828.921-00 e inscrita
no RG sob o n° 1.757.578, doravante denominada LOCADORA,; e, de outro lado,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj.
34, Bela Vista, S&o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua
3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF n°
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,
doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO ~ REAJUSTE ANUAL DO VALOR MENSAL DE LOCACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam o reajuste do valor mensal
da locagdo do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de
Trindade/GO (cf. item “1.3” do respectivo contrato), que, apés atualizagéo pelo
IGP-M acumulado nos ultimos 12 (doze) meses (8,59%), passara, a partir do més
de outubro de 2022, de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), para R$
1.628,85 (hum mil, seiscentos e vinte e o oito reais e oitenta e cinco

centavos).
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2, DA RATIFICACAO:

2.1, Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais cléusulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamente alteradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato
ou em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumento, prevalecerdo

as disposigdes contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogéavel e irretratavel, obrigando as
Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as
condicOes estabelecidas neste Instrumento.

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

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

instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 27 de setembro de 2022.
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL

P IR 4L P T B, R~ )

PARA FINS NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n° 437.828.921-00 e inscrita no
RG sob o n® 1.757.578, doravante denominada “LOCADORA”; €, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sob o n’. 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista,
S30 Paulo-SP, CEP.; 01.332-000, e filial em Trindade-GO, & Rua 3, n°® 281, Quadra
04, Lote, 10, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne 19.324.171/0004-47),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED".

- Considerando que o IMED foi contratado pelo Estado de Goids, através de sua
Secretaria de Estado de Salde, como organizagéo social responsavel pelo
gerenciamento, operacionalizagdo € execugéo das acbes de saude do Hospital
Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos - HETRIN (Contrato de Gestdo n°
037/2019-SES/GO) e que 0 mesmo, apds o vencimento do seu prazo de vigéncia
inicial (25/08/2023), foi prorrogado até o dia 24 de agosto de 2027, conforme Quarto
Termo Aditivo firmado no dia 10 de outubro de 2023, nao tendo havido solugéo de
continuidade entre as referidas datas com a sua manutencao tacita, inclusive com
relacdo as empresas contratadas pelo IMED para fins de dar suporte as atividades de

gestdo desenvolvidas por este junto & referida Unidade de Saude;

- Considerando o interesse das Partes em renovar 0 prazo de vigéncia do Contrato
de Locagao de Bem Imavel onde funciona a filial do IMED na Cidade Trindade-GO (o

“Contrato”) até o dia 24 de agosto de 2027; e

o W




- Considerando que as Partes, de comum acordo e apds negociagéo, concordaram
em readequar, apos o término do prazo de vigéncia inicial do Contrato, o valor mensal
de locagéo para R$ 2.000,00 (dois mil reais), a partir do més de novembro de 2023,

tém entre si justo e contratado firmar © presente QUARTO TERMO ADITIVO Ao

CONTRATO, conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagéo do prazo de
vigéncia do Contrato de 26 de setembro de 2023 a 24 de agosto de 2027.

11, Por este Instrumento, as Partes também formalizam a readequagao do valor
mensal devido pela locagéo do imovel onde funciona a filial do LOCATARIO, que, @
partir do més de novembro de 2023, passara de R$ 2.000,00 (dois mil reais).

2. DA RATIFICACAQ:

21. Permanecem inalteradas e neste ato s3o ratificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigdes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que nao tenham sido expressamente alteradas por este
instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste instrumento, prevalecerao as

disposigbes contidas neste instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes & seus sucessores ao cumprimento do mesmo.
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Nao sera considerada precedente, novagdo ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessbes da outra Parte, relativamente as

condices estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragao {(data acordada

entre as Partes).

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

(duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 10 de outubro de 2023.
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QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO DE LOCACAQ DE BEM IMOVEL PARA FINS
NAO RESIDENCIAIS

(FILIAL DO IMED NO MUNICIPIO DE TRINDADE/GO)

Pelo presente Instrumento, de um lado,

LAZARA DE JESUS DA SILVA, inscrita no CPF/MF sob o n* 437.828.821-00 e inscrita no RG sob
o n® 1.757.578, doravante denominada LOCADORA; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n". 19.324.171/0001-02, com sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, 330 Paulo-
SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim
Primavera, CEP.: 75380-334 (CNPJ/MF n° 19.324.171/0004-47), neste ato representado na
forma do seu Estatuto Social, doravante denominado simplesmente LOCATARIO.

i Considerando que em 25 de agosto de 2019, foi celebrado entre as Partes o
Contrato de Locagéo de Imovel Para Fins Nao Residenciais - (0 “Contrato”) para
fins de dar suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a
referida Unidade de Saude, tendo em conta que 0 mesmo é a organizacio social
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucho das acbes e
servigos de saude da referida Unidade de Satde, conforme Contrato de Gestdo
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Fstado de
Satde (Contrato de Gestéo n® 037/2019 ~ SES / GO);

il Considerando que as Partes apds negociacdo e de comum acordo decidiram

reajustar o valor mensal da contraprestacio mensat do aluguel,

tem entre si justo e contratado firmar o presente QUINTO TERMO ADITIVO AC CONTRATO,

conforme termos e condigdes a seguir especificadas.

5o . ono
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1. OBJETO - REAJUSTE DO VALOR MENSAL DE LOCACAQ:

1.1.  Pelo presente Instrumento, as Partes acordam em reajustar o valor mensal da locacéo
do imével onde funciona a filial do LOCATARIO no Municipio de Trindade/GO, aplicando o
indice 1GP-M de 5,59% (cinco virgula cinguenta e nove por cento), a partir de 11 de margo
de 2025, o valor do aluguel passara a ser de R$ 2.111,80 (dois mil, cento & onze reais €

oitenta centavos) mensais.

2. DA RATIFICACAO:

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

neste Instrumento, prevalecerdo as disposi¢des contidas neste Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento é celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as Partes e seus

sucessores ao cumprimento do mesmo.

Nio sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerdncia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigtes

estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboragéo (data acordada entre as

Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o presente
Instrumento para que produza os efeitos jurldicos desejados, reconhecendo a forma de
contratagdo por meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificaco fora dos padrbes (CP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no

Brasil, Sendo certo que na (i) na hipdlese de assinatura eletrénica deste Contrato, ele
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produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente da data em que for
assinado pelas Partes; e (i) na hipotese de assinatura na forma fisica, o instrumento devera

ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade-GO, 11 de margo de 2025.
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LAZARA DE JESUS SILVA
N° Nota Fiscal/Fatura: 202512 Vaor Liquido (R$): 2.111,80
Previsdo de Pagamento: 05/12/2025 Valor Bruto (R$): 2.111,80

N° Contrato/Pedido: S/N

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 01/12/2025

Responsavel: Juliana Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 02/12/2025, as 00:07:36, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/12/2025, as 10:47:07,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Simone Portugal, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/12/2025, as 12:56:51, conforme
horério oficial de Brasilia.




Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012 / 0003/ 00006869 - 1

442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002612

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191098264515662293385633150009312980000102217

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
01.543.032/0001-04

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

01.543.032/0001-04
Data de vencimento 10/12/2025
R$ 1.022,17
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.022,17
Data do Pagamento: 10/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: EC4457A E69F2049EA 99BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Goiés Distribuidor de Energia S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 10035147294  Valor Liquido (R$): 1.022,17
Previsdo de Pagamento: 17/12/2025 Valor Bruto: R$ 1.022,17

N° Contrato/Pedido: 109310380

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as
13:33:40, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as 13:39:42, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 10:06:40,
conforme horério oficial de Brasilia.
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Beneficiario: Equatorial Goias Distriburdora de Energla
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CENTRAL DE ATENDIMENTO =
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 ’m\
ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA
Fale com 2 Clara pelo WhatsApp- (62) 3243-2020 Acesse o nosso site: Www.equatorialenergia.com.br

Acesse 0 nosso site: wwiw.equatorialenergiacombr  @/en q izl @ @gr 1

Ouvidoria E 08000621500 08007270167-AgénciaGoiana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
mm%mfnmem de Regulacio - AGR - Ligagdo (ANEEL) 167 - Ligacdo gratuita
de segunda a sexta, das 08h s 18h. gratuita de telefones fixos. de telefones fixos e moveis.

L As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido encontram-se na drea de acesso publico do site da Equatorial Goids. )

{__Asinformagses sobre os atendimentos comerciais reslizados para a 53 unidade consumidora podem ser obtidas no site da Equatorial Gotks, by
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de maior valor, devido ac maior custo de g 0 da energia elétrica. Sobre

esses valores incidem os tributos ICMS, PIS e COFINS. J

Conforme Resolugdo Normativa Aneel 581/2013, arts 72 e 82, é seu direito solicitar, aqualquer tempo, Equalunai
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& Mantenha seus exames em dia.
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i Atente-se ao seu corpo.

@grupoegquaterial @grupoequatorial

: A tarifa de enargia alétrica na sua conta de luz agora é
zero para o consumao até BO kWhi Bensficio concedido
por melo da MP 1300/2025, instituida pelo Governo Federal,

Acesse: gov.br/luzdopove

.
[
e s
]
'




Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012 / 0003/ 00006869 - 1

442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002612

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191098264515407293385633150009512980000091342

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
01.543.032/0001-04

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

01.543.032/0001-04
Data de vencimento 10/12/2025
R$ 913,42
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 913,42
Data do Pagamento: 10/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 1644B105577204F1CE6FF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: Equatorial Goiés Distribuidor de Energia S.A
N° Nota Fiscal/Fatura: 10035147499 Vaor Liquido (R$): 913,42
Previsdo de Pagamento: 17/12/2025 Valor Bruto (R$): 913,42

N° Contrato/Pedido: 109310380

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as
13:40:34, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as 13:49:34, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 10:06:19,
conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.Av.css no rasal (kin): 8.8
Rua2,Qd.A-37,N2505 Nr Madidor: 128815892
Jardim Goias - Goiania - GO
ENERGIA CEP.74.805-180
(ONP1: 01543 032/0001-04 - IE- 100 549.420

L T R
Tipo de farifa: CONVENC LONAI
Classiticacao: RESTIDENG LA RESTIDEHCLAL HORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E o .
DESENVOLVIMENTO Unidade Consumidora

RUA 03, Q. 84, L. 87, S/N, SALA - 2 JARDIM FRIMAVERA CFP:

» N

75398334 1RINDADE GO

CPR/CNPT: 193000 3000/ XRXK - 47 A e e

Utilize ¢ QR CODE ac lade para acessar zua Nota Fiscal

hitpe: /fdte §

Yo f47 2001940210

NOTA FISCAL N L
UDALA DE EMISS
EMLTIDO EM (O

CROF 58 - Venda Jde encigia ele

THGENC JA: te

[ APROVEITE OS BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, (ADASTRE SE MR
SUA INSTITUICAO BANCARIA UT1I IZANDO O (ODIGO: 8655554749

Datasdas. - Lejtura Anterior eitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura
i adT1T/S635" peyisesn | M55 6/ 01/ 2026

= IR vk T piTe w1y - e e e
Resni Do Cuant  comnbutos (RS ORISR, KMSRG &
Fornacimento s 5 = =

Al bandewa ainaiela

Adc bandeua enmetha xi a4 H E

Consuma (e 1] s 15

Itens Financeiros

Lontnb Custenn da lumii publiva JULRERA) A tia (15 1) i 1) TR
cip

FOTA 913 42 48,89 859 @2 163,21

= WG o ()

WDIASFAT | | outn BmedeCiicio®s)  Abmwonfl)  ‘Vam@s |

5 52
= % ! ”
= 32
= 33
= = Reservaao Fisco
o 30
X ¥
Postos ~  Leiturma Leitura o R
: hordrios Anterior Awal  Medidor %
128815892 fnergia ativa - kwh N/A 18775 14478 | 1,0000 |/03, 00

Informacdes para o cliente

1544
2CONFORME REN 195/24 ANEEL, A PARTIR DE ©1/81/26 O NUMERO Dx UC SERA PADRONIZADO EM TODO

PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCLA ATRIBUIDA PELA DISTKIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA
+ DIGITOS VERIFICADORES. MATS THFORMACOES MOS CANALS DE ATENDIMENTO.?

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DCS INDICADORES DE (OMTINUIDADE - 18/2025. YRC = RS

- é»PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [

#seguranca #inovacao = -

34191.9826 45154.872933 85633.150009 5 12980000091342

AriaUERA 901133 TRINCADE

, == S
Mosso Wr.: ‘ Data de vem:i-mtn:l Valor do Documesto: WValor Pago:
109/82451549-7 J 2025114421731 J 17712225 | 913,42

— |

Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/4 NP1 21.543.032,0081-04
Agencia / Codigo du Beneficiario:

B e e

MEDL{IRA, ESTUDOS E DESENVOLVINENTO  {PF/CNPI: 19.XEX.KXX/XXXX -47

]



CENTRAL DEATENDIMENTO =
LIGUE GRATIS 0800 062 0196 m

ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA —
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 Acesse 0 nosso site: Www.equatorialenergia.com.br
Acesse 0 nosso site-www.equatorialenergiacombr  @/grup @ce @ce |

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 - Agéncia Golana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
Ugaﬁuﬁmﬁlademrmesfmsenm de Regulagio - AGR - Ligagdo (ANEEL) 167 + Ligacdo gratuita
desegunda a sexta, das 08h is18h. gratuita de telefones fixos. de telefones fixos e moveis.

( As regras para a cobranca da (P de cada municipio atendido encontram-se na drea de acesso publico do site da Equatorial Goids. )

( As informacbes e 05 Comercials realizados para 3 sua unidade consumidora poder ser obtidas no site da Equatorial Goids. _)

. R’
Pague sua conta até a data

e = de vencimento e evite
odiente ficou
e s o e 7%,
R e SAETEN— juros de mora de 0,0333% a0

dia (conforme a Lei10438/02)

e ]
com base no IPCAa serem
) incluidos na proxima fatura. )

o dos indicadores DIC, FIC, DMICe DICRI

E direito do consumidor ou da central geradora de receber umac

os limites de continuidade i duais relativos a unidade c d
TensSo Nomiral (voits) Fainadealorms pard | yopy i (Vo) | 8 devaloret par Opapel vel
e emmcscon e s Para aumentar a vida il dos dados
115 230/115) 1062121 20(230/115) | 212a242 impressos, evite seu contato com plésticos,
127(220/127)| 127 (254/127) 72133 'iSi{ISd,'Im 2342267 solventes e produtos quimicos. Nao o
220(220/27)| 20380/220)| 202a231 380(380/220) 3502399 /| _exponhaaluz, caloreumidadeexcessivos. J

~ DICRI - Buragiio de Interrupgdo Individual (Dias Criticos) | Horas
= Dlm Meﬂawmfomadawmadem% o .

Faxa de Tensdo Contratada: 1KV < Tensdo < 69kV } M“:“‘“” Z’;

-_|
AT 9,7Th Contas Contrato atendidas por sistemas isolados o
o Faixa de Tensio Contratada: « 1kV }%“"’n‘:‘ “-a
‘Bandeiras Tarifarias & | | conforme REN ANEEL 581/2013, art. 8¢ pardgrafo
Conforme Resolugio ANEEL n# 547 de 2013, continua neste ano o sistemade | | Unico. existindo cobranca de atividades

Bandeiras Tarifirias. A bandeira VERDE nio implica em cobranga nal As | | 3cessoriasao sanvico de prestacio de energia
ERMELHA, quando acionadas, im s elétrica, nas faturas relacionadas, & seu direito

i e o malor custo de geracio da energia elétrica. Sobre solicitar a emissdo de nova fatura sem a cobranca
\ essesvalores incidem os tributos ICMS, PIS  COFINS. relativa a prestacdo destas atividades. )
il Conforme Resolugio Normativa Aneel 581/2013, arts 7¢ e 82, é seu direito solicitar, a qualquer tempo, & Equa!urial\
Goids o cancelamento de cobranga relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a emissao da nova
fatura sem a cobranga dos servigos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento poderd ser suspenso, caso os
\_valores referentes aos servigos de distribuicao de energia nao sejam devidamente pagos. y,

Conta

cibabpa . & 3

Outubro

Juntos no combate
a0 cancer de mama.

Faca dos cuidados
com a satide um habito:

=) Mantenha seus exames em dia.
B9 Procure um médico periodicamente.
&) Tenha uma alimentagado saudavel.

& Pratique atividade fisica.

o)
b Atente-se ao seu corpo.

@ grupoequatecrial @grupoequatorial

0UT/2025

A tarifa de energia elétrica na sua conta de Juz agora &
zero para o consumo até 80 kWhi Beneficio concedido
por meio da MP 1300/2025, instituida pelo Governo Federal.

Acesse: gov.br/luzdopovo




Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servico: Pagamento de tributos
Nosso NUmero Uso da Empresa Pagamento
00000000000001822811 10/12/2025
Cadigos do Banco Favorecido
Banco /g?/enm a N° da conta favorecido Valor
- - - R$ 757,02
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA setecentos e cinquenta e sete reais e dois centavos
. Banco Agéncia
Endereco Favorecido n r
% Pagador Pagadora Conta Pagadora
104 -
CAIXA 00012 - 4 00006869 - 1
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
IMED (HET)
CPF/CNPJ
19.324.171/0004-47
Forma de Langamento: Pagamento de contas e Tributos com cadigo de barras
A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagéo
Mecanica

E144E566E8A204B4234A A9000




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos & Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde
Servigos Publicos

Transagfio realizada via convénio de pagamento

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ne BANCO/AGENCIA: 104/0012
CANAL DE PAGAMENTO: CAIXA PROGRAMADO
DATA DO PAGAMENTO: 10/12/2025
HORARIO: 02:47:14

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DARE-SP/GNRE - SEFAZ(SP

VALOR: RS 757,02
CODIGO DE BARRAS: 83630000007 57020009174 44059712250 00905237616
VIA DO CONTRIBUINTE
Nome do Pagador: IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
Tipo de compromisso: 0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
Compromisso: 0007 - IMED INSTITUTO DE MEDICIMA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NSA- 2612

Operagiio realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 [Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)
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SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA.
N° Nota Fiscal/Fatura: 10038356676 Vaor Liquido (R$): 757,02
Previsdo de Pagamento: 17/12/2025 Valor Bruto (R$): 757,02

N° Contrato/Pedido; 121198504

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as
16:00:40, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as 13:23:25, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 10:05:56,
conforme horério oficial de Brasilia.




Fqu:.;t*::;r:all 1Gui&5 Distribuidora de Energia S.Aardaz 1o r anal (kih)s 0.0

'matﬂﬁai ' i Nr Madidors 131467174

ENY

¥ D104 - 1€ 100549 43
SRRSO Bt e T T [T e i 5 do—Hem——i8e-v
T1po de larifa: CONVINC TONAL
Classiticacao: RESTOENC AL RESTOE NG AL NORMAL |

IMED - INSTITUTO DE MEDIC
DESENVOLVIMENTO Aty ESTIOOS &

RUA PE GERALDO, Q. @], |

- U4, S/N JARDIM PRIMAVERA CEF
2380000 TRINDADE (O

CPEJONP) 19 2000 XXX /00X 02

—

Utilize o QR CODF ao lado para acessar sua Nota ¥iscal

i Al esse SR
https: Jldte-portal . svrs. gov.br /ot sefconsulta
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DAIA DU EMINSAO: Oo0/12/202% 07 vl 34
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Informacoes para o cliente

fﬂlg%ﬂgﬁ REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES Dt CONTINULDADE = 10/2025., VRC = RS

?CONFORME REN 1@95/24 ANEEL , A PAKTIR GE ©1,01/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONI ZADO EM TODO

PAIS, SENDO COMPOSTO POR LMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIOORA 4 COD DA DISTRIBUIDORA
+ DIGITOS VERIFICADORES, MALS INFORFACOES MOS CAMALS DE ATENDIMENTO. -

i .i
|
| ]
¢ PAGUE AQUICOMPIX |
Utilize o QR Code ao lado [ 7
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- p—_— s
L ] | B
| . - : ]

| EQUATORIAL GOTAS DISIRIBUIDORA DE [NERGTA S/A / CEIG DISIRIBUICAD SA
836300000079 570200091148 440597122584 0954523 /6168

- — ‘mr o

PAGADOR : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ELTUDOS E DESENVOL v IMENTO CPF/CRPD: 19. XXX XXX/ XXXX -2
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- e e e e

Vencimento:
17/12/2025

Referencia:
12,025

Total (R¥):
757,02
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012 / 0003/ 00006869 - 1

442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002612

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191098264515522293385633150009312980000159404

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA

EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA
01.543.032/0001-04

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGI

01.543.032/0001-04
Data de vencimento 10/12/2025
R$ 1.594,04
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.594,04
Data do Pagamento: 10/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 93443A4632A20428EA 0BB9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 40269012 Vaor Liquido (R$): 1.594,04
Previsdo de Pagamento: 17/12/2025  Valor Bruto (R$): 1.594,04

N° Contrato/Pedido; 109310380

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 09/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as
14:02:53, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as 14:04:04, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 08:35:10,
conforme horério oficial de Brasilia.




Equatorial Goias Distribuidora de Energia s.ﬁw‘r daz no ramal {ikih): 8.0
Rua2.0d A-37, N0 505 Aedidor: 19666851
Jarcim Gotds - Gotnia - GO
ENERGIA CEP- 74 BOS-180
NP1 01543 032/0001-04 - IE: 100549.420
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I||)u de Tarita: CONVENC TONAL
Classificacao: RESTDENC TAL RESTDENC LAL HORMAL

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

RUA 03, Q. 4, 1. 10, S/N JARLTH FRIMAVERA (eb . /5 imi54d
FRINDADE GO

CPE/CNP ;19 X000 XKX/XAAX 47 lmaggﬂo
e e

Ut1lize o QR (ODF ac lado para acessar sua Nota fiscal

VO TA Al ! # E
ALA DE BRI A /
H H / by 1

APROVEITE OS BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE N
SUA INSTITUICAD BANCARIA UTILIZANDO O (ODIGD: ©360898708

Datas das - adli.?turaAntenor + eituraAtual | N2deDias Prux1ma Leitura

Leituras 6/12/202% 32 ©vh/081/2026
=" p—— i e = A Tl
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Ad batidei asanificiha (0 (I P L O ik ol i 235 ] it [T N A |
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2. ’: | Reserva o Fisto
8 3
32 |
|
Postos Leitura Leitura Const
: horarios  Antedior Anal Medidor  ComUmo
18666851 ergia ativa - kwh | N/A 85244 66594 1,0000  [1260,00
B/ 12/202%

Reaviso de Vencimento

TORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO

A
OAENTN, De S FATURA

s

Informagdes para o cliente

g!l?’) DE REFERENCIA DA APURACAD DOS INDICADORES DE CONYINUIDADE = 10/2025. WRC = RS
?w‘ E REN 1@95/24 ANEEL . A PARTIR DE 81,01/2¢ O MUMEKO DA UC SERA PAULECNLZADO EM TODO
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CENTRAL DEATENDIMENTO =
LIGUE GRATIS 0800 062 0196

ATENDIMENTO GRATUITO 24H ENERGIA
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 Acesse o nosso site: www_equatorialenergia.com.br
Acesse 0 nosso site WWw.equatorialenergizcombr @/ ew al @ @g fal

Ouvidoria Equatorial: 0800 0621500 08007270167 AgénciaGofana Agéncia Nacional de Energia Elétrica
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis de Regulagio - AGR - Ligagio (ANEEL) 167 - Ligacao gratuita
de segunda a sexta, das 08h ds18h. gratuita de

fones fixes e movets.

( As regras para a cobranga da CIP de cada municipio atendido encontram-se na irea de acesso publico do site da Equatorial Goids., )

( As informagdes sobre os atendimentos comerciais reafizados para a sua unidade cons podem ser obtidas no site da Equatorial Golds. )
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Faca dos cuidados
coma saude um habito:

@ Mantenha seus exames em dia.

g Procure um médico periodicamente.

0 Tenha uma alimentagao saudavel.

e Pratique atividade fisica.

e Atente-se ao seu corpo.
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002610

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080218808812011664930002812810000018625

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Razo Socidl: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04
Sacador/avalista
Razdo Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJCPF; 07.407.994/0001-04
Data de vencimento 09/12/2025
Valor nominal R$ 186,25
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
VALOR PAGO R$ 186,25
Data do Pagamento: 09/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 35447470D7420402008119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00128737 Vaor Liquido (R$): 186,25
Previsdo de Pagamento: 01/12/2025 Valor Bruto (R$): 186,25

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 28/11/2025

Responsavel: Jaquelinne S Silva

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 03/12/2025, as 12:44:49, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 04/12/2025, as 21:51:41,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/12/2025, as 10:32:49, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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

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

Validade:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificacio Namero: 2025111502011330816972

Informacdo obtida em 18/11/2025 09:19:52

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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

Identificagdo 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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: FT00128737 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128737 186,25 06/11/2025 30/11/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.10 ands 30/11/2025 Multa de R$ 3.73 an6s 01/12/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de nacamento: Impresso em 06/11/2025 18:14:57
Valor por Cento e Oitenta e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021880-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02188.088120 11664.930002 8 12810000018625
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
06/11/2025 FT00128737 Serv S 06/11/2025 109/00021880-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 186.25
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.10 an6s 30/11/2025 () Outras Dedugdes
Anos 30/11/2025 cobrar multa de R$ 3.73 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00021880-8
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00128737 - 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
Observacéo
29/09/2025 até I
TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915211 30/09/2025 Hospedagem Diérias: 001

ND00667887 00565640 186,25 [R$] 1,000000 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25
290199-
300866 TRINDADE PLAZA HOTEL 19459527
NO-SHOW Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

Total da Fatura 186,25




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE TRINDADE
Objetivo VISITA TECNICA A OBRA E AO HOSPITAL EM FUNCIONAMENTO
Data 29/09/2025

Participantes Hosp. Apoiado

VANIA GOMES, JOAO MARCOS DUARTE E ALINE BERNARDO.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO SETOR DE INFRAESTRUTURA.

Agenda

Acoes:

- VISITA TECNICA A OBRA;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E CONSTRUTORA DA OBRA DO NOVO HETRIN;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE FISCALIZACAO GOINFRA.




LCA vz

H Passageiros / Hospedes

Nome completo

FERNANDO TAVARES
Hotel
Localizador Status
290199-300866 Confirmada

Hotel: TRINDADE PLAZAHOTEL @
(https://www.google.com/maps/search/Avenida+Brasilia,+293,+Vila+Jo&do+BrazTRINDADE)

Endereco: Avenida Brasilia, 293, Vila Jodo Braz, TRINDADE
Telefone: 55-62-31100101
Quarto: INDIVIDUAL AGENCIA PROMO CEC 404392

Qtd Quartos: 1

Check-In Check-Out Regime
29/09/25 03/10/25 Café da Manha
Diaria Adultos Criancas
4 1 0
Pagamento Valor Diaria Tarifa
FATURADO 186,29 745,15
Taxa Fee Total
0,01 0,00 745,16
Politicas:

- O cancelamento a partir da data 24/09/2025 11:00 (horéario da cidade do hotel) acarretard em
multa no valor de BRL 745,15 .

Politicas de Viagem

Politica Antecedéncia Aéreo Hotel Carro

IMED v - v ;

© 2021 - Web Travel Solutions



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: FT00128737 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00128737 186,25 06/11/2025 10/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.10 ands 10/12/2025 Multa de R$ 3.73 an6s 10/12/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de nacamento: Impresso em 28/11/2025 12:29:57
Valor por Cento e Oitenta e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00021880-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02188.088120 11664.930002 2 12910000018625
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 10/12/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
06/11/2025 FT00128737 Serv S 28/11/2025 109/00021880-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 186.25
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.10 an6s 10/12/2025 () Outras Dedugdes
Anos 10/12/2025 cobrar multa de R$ 3.73 ) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00021880-8
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00128737 - 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
Observacéo
29/09/2025 até I
TAVARES/FERNANDO 06/08/2025 VC00915211 30/09/2025 Hospedagem Diérias: 001

ND00667887 00565640 186,25 [R$] 1,000000 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25
290199-
300866 TRINDADE PLAZA HOTEL 19459527
NO-SHOW Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 186,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,25

Total da Fatura 186,25




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS DEZEMBRO 2025

URUACU

CASSIUS HOTEL R$ 120,00 + 10%

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

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

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

5 W www.lcaviagens.com.br



LCA Viagens

GOIAIS

Hotel Maione R$ 250,00+ 10% com café da manha (single)
RS 395,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
RS 300,00 (single)
RS 450,00 (duplo

Hotel Ibis (duplo)
RS 600,00 (luxo)

POSSE/GO

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

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

%= 55 11 3384-2800 % 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos & Taxas Estaduais e Municipais e contas de concessiondriasde
Servigos Publicos

Transagfio realizada via convénio de pagamento

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ne BANCO/AGENCIA: 104/0012
CANAL DE PAGAMENTO: CAIXA PROGRAMADO
DATA DO PAGAMENTO: 11/12/2025
HORARIO: 02-33:23

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

DARE-SP/GNRE - SEFAZ(SP

VALOR: RS 134,25
CODIGO DE BARRAS: 82670000001 34251379622 77180198248 07510006713
VIA DO CONTRIBUINTE
Nome do Pagador: IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
Tipo de compromisso: 0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
Compromisso: 0007 - IMED INSTITUTO DE MEDICIMA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NSA- 2617

Operagiio realizada com sucesso conforme as informages enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 [Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIASSA
N° Nota Fiscal/Faturac  2277180198-0 Valor Liquido (R$): 134,25
Previsdo de Pagamento: 26/12/2025 Valor Bruto (R$): 134,25
N° Contrato/Pedido: 2480751-6
ATESTO

O Hosgpital Estadual de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestdo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 10/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 10/12/2025, as
15:16:33, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 10/12/2025, as 16:34:17, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 16:54:38,
conforme horério oficia de Brasilia.




Saneamento de Goias S.A. Fatura de 4gua, esgoto |
CNRJ: 61616.929/0081-02 - INSC. EST. 18.013.353-6 € SErvigos
Nimero da conta:
SANEAGO g’m}wnm HH 206 D LT SANTU UNUFHE )
ATO ROQUE DE BRITO oo
BRK ™ 22771801980
Data de emiss3o:
RUA 3
JARDIM P‘llHlUEH m'nda‘
g 004 - 101 67.04.2100 p&w i
15394334 DEZ{2025
Quantidade de unidades atendidas: Tributacio aproximada (RS):
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | PUblica 10.88
Agua l I l ; :
: ! 2b/12{2025
Descricdo dos servicos: Valor (RS) Valor (RS):
134,25
CUSTO MINIMO FIXO 16,65
TARIFA AGUA - COMERCIAL X Bl fPAGUE com Pix)
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 47,05
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL 1,75

0 tipo de consumo faturado foi:

MEDIDO oo J
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO. L
Hidrometro (s) Leitura (s] Consumo (s)
Tipo . Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
m? Dias m* m*
oz NS |
AGUA FRI Y20F260342 | Y £ ' 5 6 1
Histérico de consumo: ‘
Tipo/Mes ! I 1 I I
JUN ‘ i ‘ At Sk ‘ utlt ' Nuv
AGUA FRI aoouk L1HIE] o004 00006 oG0S 00006
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.
Sistema de Abastecimento de Agua:  ARROZAL
Cloro Cor Coliformes | Escherchia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
Ntf'@*m#fd?m| 80 8 il 60 ] 60 8
: 'wi“ﬂwmm s [ 1 fib 66 1" 6 6
kN de Andlises que atenderam 3 legistagdo = = i = i i =

a fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados or‘dmdﬂ foram encaminhados para agles corretivas
F . 0

MésRef: Cod.Déb.Aut. N°daFatura:  Vencimento  Valortotal (RS)

DEL2UES 801516 2217180198 0 eblizfeugs 134 25

826700000019 342513796223 771801982485 075100067133

(TRTTETEAD I R R

mmmﬁommmaManmm+wn mwm\sﬂmn-muum1ml

——



O SANEAGO BRK

Central de Relacionamento da Saneago (atendimento 24h) @ Chat: www.saneago.com.br
0800 645 0115 {© Whatsapp: (62) 3269-9115
Agéncia Virtual e
& www.saneago.com.br @ Aplicativo Saneago
Unidades de atendimento focal e Vapt Vupt ) (@ (&) @saneagonarede

Consulte site ou aplicativo para verificar os hordrios de atendimento
@saneago

Ouvidoria Saneago (seg. a sex das 07h as 19h, exceto feriados)

0800 645 0117 [®) saneago.com.br/dicas

Atencdo: ao entrar em contato com a Ouvidoriz da Saneago, tenha em mos o nimeoro do protocolo de atendimento.
A Quvidoria nao substitui os primeiros canais de atendimento ao cliente.

Ouvidoria AGR

Nao solucionando o problema pela concesslondria, entre em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Golana de Regulag3o).
Site: https://golas.gov.br/agr/ouvidoria-setorial/

[E-mall: ouvidoria.agr@goias.gov.br

Call Center: 0800 704 3200

Atendimento Presenclal: Av. Goiés n® 305, 3° andar, Centro. Goiania-GO (seg. & sex. das 7h as 18h).

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

« Cloro residual ivre: indica a quantidade de cloro ive presente na 4gua apGs a desinfecgo, garantindo a quafidade microbioldgica da 4gua distribuida.
 Fluoreto: sua presena objetiva a prevenclo 3 cérie dentéria.

«Tarbider: sdo particulas em suspens3o presentes na dgua. Estd relacionada a caracteristicas estéticas da dgua.

« Cor aparente: s3o particulas dissolvidas na dgua. Estd relacionada a caracteristicas estéticas da dgua.

~ pH- indica caracteristicas dcidas, bdsicas ou neutras da dgua.

~ Coliformes totais: indicam presenca de bactérias totais na 4gua, que ndo representam necessariamente riscos 3 saide.

+ Escherichia coli indica a possibilidade de presenga na gua de organismos causadores de doengas.

@ ﬁ' @ Atencao! Trregutaridade nos servies de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitirio constitui infrag3, ficando o infrator sujeito a penalidades. A

Acesse o Relatério Anual e ireoufaridade pode
de Qualidade da Agua A Pttt
M www.saneago.com.br o canais de Atendimento 2o Cliente.

Informagbes importantes

~ Asuspens=o do fornecimento de 4gua ocorrerd apbs a data de vencimento do reavis de débito. Havendo fnterrupc30, 2 reigago somente ocorrerd com o
pagamento total de todo(s) ofs) débito(s) vencido(s).

~Pague a fatura nos agentes amecadadores credenciados (bancos, lotéricos e comespondentes bancirios), débito automstico ou via intemet

(www.saneago.com.br).

+ Pagamento com cheque: a fatura serd considerada paga apds a compensag3o.

+ Para esclarecimentos ou reclamagfes sobre esta fatura, procure a Saneago 02 (dois) dias apés o recebimento desta.

+ Diividas sobre consumo, anote a leitura dohidrdmetro (nimerosnacorpretajedata [ [

+ Prazo para reclamar de produto ou servigo com defeito: 90 dias (art. 26 inc. 11 do Cédigo de Defesa do Consumidor cfc art. 128 §29 da Resolu3o 09/ 2014
CR daAGR).

=lalzl=l=T

Pix.

Iniciou-se em 01/11/2013, a subdelegacdo dos servicos de esgotamento sanitario, conforme contrato 1327/2013.
BRK Ambiental Goids $.A.- CNP. 18.123.402/0001-49. Paramais informages consulte o site www.saneago.com.br,

As receitas provenientes dos servigos de esgotamento sanitrio estdo vinculadas e empenhadas 4 Caixa Econdmica Federal
conforme contrato de financiamento e repasse.

autenticac3o mecdnica



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012 / 0003/ 00006869 - 1

442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002617

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224905812011664930002913110000012496

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

Data de vencimento 11/12/2025
R$ 124,96
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 124,96
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 0B44DDD254E2045A57C119000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00130259 Vaor Liquido (R$): 124,96
Previsdo de Pagamento: 30/12/2025 Valor Bruto (R$): 124,96

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 09/12/2025

Responsavel: Francisco Sidney

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as
17:17:23, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as 17:32:21, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 08:34:46,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/12/2025, as 12:08:31, conforme
horério oficial de Brasilia.




GOVERNO’DE

= HETRIN SES ﬂ/

: Hospital Estadual Secretarla de /
SUS “ de Trindade Walda Eslado'da /

- Ferreira dos Santos Saude N

O ESTADO QUE DA CERTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu MARIO DE FATIMA CORDEIRO, inscrito no CPF sob n?
247.404.541.49 e no RG n2? 3292185, autorizo a empresa IMED — INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ 19.324.171/0004-47 a efetuar o desconto em
meu saldrio, através da folha de pagamento, referente a multa de transito conforme auto de
infragdo n2 R0293333944, cometido no dia 10/07/2025 as 12:57 h, gerando um valor de RS
124,96.

Trindade, 09 de dezembro de 2025.

Wﬁwvﬁﬂxw

Mario de Fitima Cordeiro
CPF: 247.404.541-49

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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* Protocole sua Defesa Prévia nos postos de atendimento da Goinfra locallzados nas seguintes unidades do Vapt Vupt:
(Campinas, Cidade Jardim, Praca Civica, Praga da Bibila, Passeio das Aguas ou Burlti Shopping)

* Para qui 1440 rosde m Goidni, 0 foatrudici rgardadn & obplas $as dooumetiaglins axighias
(Wlmv,RGocmumdofwu ks T8 (2 @ AgeGA0 @ sir Tonulhdd par o sndatigo

Av. Govemnador José Ludovico de Almeida n*20 {BR-153, Ko 493 5), Conjunto Calgara, Golanla-Goids-Brasii « CEP:74.775013,
Enviar sos culdados de CODEP/JARI,

*De acordo com 0 ant.281, da Lel n* 9.50297, analisel o aulo de Infracdo acima descrito, objeto desta nolificagio, julgando-o

Scanned with
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A5 LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
A ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/619 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
_a Fone: 11-3384-2800
- E-Mail:
Home Page: FT00130259 - P4gina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emissdo Vencimento
FT00130259 124,96 05/12/2025 30/12/2025

Encaraos p/dia de R$ 0.06 apds 30/12/2025 Multa de R$ 2.50 ap6s 31/12/2025
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334

Fones(s): (21 Fax: (21

Cobranca: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334

CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricdo:

Praca de naaamento: Impresso em 05/12/2025 12:22:26

Valor por  |Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Seis Centavos i
extenso
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.
Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador

Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00022490-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

T LA il e ool e, R L e ey B s i e S e o o e e n s o 0 B 2 BRGS0 e S e el et
) sanconaasa [341-7 | 34191.00008 02249.058120 11664.930002 9 13110000012496
Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
Beneficiario

EnCeA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Benencl/ano "
ALAMEDA TERRACOTA. 215 CJ 518/519 CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407. 994/0001-04 16649-3
Data do Documento m. do Documento Espécie Docto.  [Aceite Nosso Numero
05/12/2025 FT 00130259 Serv S 05/12/2025 109/00022490-5
B: Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

N | g 124.96
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) L (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.06 apés 30/12/2025 () Outras Dedugdes
Apds 30/12/2025 cobrar multa de R$ 2.50 Fa (%) Mora/Multa

U
Supe (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10 109/00022490-5
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ
Beneficidrio final: Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensa 50
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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

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

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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

Identificagdo 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
00012 / 0003/ 00006869 - 1

442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
0001
002617

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224897812011664930002613110000028174

Instituicéo Emissora: 341 - ITAU UNIBANCO SA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

Data de vencimento 11/12/2025
R$ 281,74
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 281,74
Data do Pagamento: 11/12/2025
Autenticacgdo Bancaria: 55442352EE42041A DEDFF9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 00130258 Valor Liquido (R$): 281,74
Previsdo de Pagamento: 30/12/2025 Vaor Bruto (R$): 281,74

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 09/12/2025

Responsavel: Francisco Sidney

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as
17:27:42, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 09/12/2025, as 17:29:31, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 08:34:24,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/12/2025, as 12:07:05, conforme
horério oficial de Brasilia.




GOVERNOLDE

35 HETRIN SES g/
$ Hospital Estadual Secretaria de /
SUS “ de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

AUTORIZAGAO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Pelo presente instrumento, eu MARIO DE FATIMA CORDEIRO, inscrito no CPF sob ne
247.404.541.49 e no RG n? 3292185, autorizo a empresa IMED — INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ 19.324.171/0004-47 a efetuar o desconto em
meu salario, através da folha de pagamento, referente a multa de transito conforme auto de
infracio n2 RD00182896, cometido no dia 06/09/2025 as 15:36 h, gerando um valor de R$
281,74.

Trindade, 09 de dezembro de 2025.

%«m&x e

Mério de Fitima Cordeiro
CPF: 247.404.541-49

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR INFRATOR

Auto de Infragdo: RD00182896 Data/Hora: 06/09/2025 15:36
Orgao: 293730 (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO)

infracdo: 605-03 - AVANCAR O SINAL VERMELHO DO SEMAFORO EXC HOUVER SINALIZ PERM
Local: AV, CASTELO BRANCO X AV. T 7, 6137, 0, ST, BU - GOIANIA - GO

Data Limite para Indicagdo do Condutor: 28/10/2025

IMPORTANTE

1. Tratando-se de veiculo de propriedade de Pessoa Juridica, serd obrigatéria a "IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR INFRATOR, sob pena
de ndo o fazendo, incorrer na aplicagdo de nova multa, conforme § 82 do art. 257 do CT8;

2. 0 impresso "IDENTIFICACAO DO CONDUTOR INFRATOR" podera ser encaminhado pelo correio com A.R. ou entregue na

3. Juntamente com o impresso devera ser anexada fotocopia da Carteira Nacional de Habilitagdo ou da Permissao para Dirigir valida
do condutor infrator e do documento de identificagéo do proprietdrio do veiculo. No caso de veiculo de Pessoa Juridica anexar
documento que comprove a representatividade daquele que assina como proprietério.

4. Considerar-se-a invalida a identificacdo que venha preenchida de forma incompleta, deficiente, sem assinatura do proprietario ou
do condutor, sem a fotocdpia legivel da Carteira Nacional de Habilitagio ou da Permissdo para dirigir e do documento de identificagao
do proprietario do veiculo, importando ao proprietario do veiculo a responsabilidade pela infragao, conforme § 72 do art. 257 do CTB.

\Mﬁfi/uo ‘FQ Fp}-mo/} corDer o
|DENT|F|CACAO DO CONDUTOR INFRATOR Auto: RD00182896
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA - GO Placa: SYE5F49

Nome do Condutor Infrator

Vo 2 De  Cadimas bR
CPF do Condutor Infrator RG do Condutor Infrator
Sl thousu -ug 113232185 ssP €0 |

Endereco do Condutor
Run <. T QD Loy. 4. ofh crendhbo Tt
s . Municipio : UF

7448) <30 | Zecnrin Il Go

CARTEIRA DE HABILITACAO OU PERMISSAO PARA DIRIGIR DO CONDUTOR INFRATOR
Para uso exclusivo do orgdo de transito

Namero da Cédula Nimero Registro CNH
QU16p 4586 | |pd8s353 21 05‘! L_ﬁ_'
Data de Hoje Assinatura do Proprietario

09//2/ 202 5 J
Dt Término Ind.Cond. ‘ Assinatura do Condutor

e || NER s QW

0 proprietario do veiculo e o condutor identificado declaram que as informagdes acima séo verdadeiras assumindo total
responsabilidade administrativa, civel e criminal por elas, bem como quanto a autenticidade dos documentos apresentados, no que
Ihes couber.
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. LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 618/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

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

FT00130258 - Pagina 1 de 2

E-Mail:
Home Page:
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00130258 281,74 05/12/2025 30/12/2025

Para uso da Inst. Financeira

Encaraos p/dia de R$ 0.15 ands 30/12/2025 Multa de R$ 5.63 ands 30/12/2025

Praca de nacamento:

Paqador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS
Endereco: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: 21
Cobranca: RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:

Impresso em 08/12/2025 09:16-25

Valor por Duzentos e Oitenta e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos

extenso

bk

s

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itaii S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022489-7 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica
M e i e e D e e e i e S D e e e e s

@ Banco Itad S.A | 341 -7

34191.09008 02248.978120 11664.930002 6 13110000028174

Local do Pagamento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.

Vencimento

30/12/2025

Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA. SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16648-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/12/2025 FT00130258 Serv | S 08/12/2025 109/00022489-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 R$ | 281.74
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Descontc/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.15 apés 30/12/2025
Ap6s 30/12/2025 cobrar multa de R$ 5.63

£ [“;ﬁy
A s oll
HETRIN

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Paghdst IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA 3. 281 QUADRA4 LOTE 10

75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ
Beneficidrio final:

19.324.171/0004-47

109/00022489-7

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Scanned with

CamScanner“é



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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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

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

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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

Identificagdo 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002620

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224889812011664930002513110000418005

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/12/2025

R$ 4.180,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.180,05

15/12/2025

Autenticacgdo Bancaria:

1944C752D9C20415979559000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 130257 Vaor Liquido (R$): 4.180,05
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Vaor Bruto (R$): 4.180,05

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Vénia Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 10:12:20,
conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/12/2025, as 15:58:20, conforme
horério oficial de Brasilia




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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

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

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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

Identificagdo 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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: FT00130257 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130257 4.180,05 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/12/2025 Multa de R$ 83.60 ands 30/12/2025

Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: TRINDADE - CONTRATO 037/2019 E ADITIVOS

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10

Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricéo:
Praca de paoamento: Impresso em 05/12/2025 12:47:08
Valor por Ouatro Mil e Cento e Oitenta Reais e Cinco Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022488-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02248.898120 11664.930002 5 13110000418005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
05/12/2025 FT00130257 Serv S 05/12/2025 109/00022488-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.180.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.17 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 83.60

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00022488-9
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00130257 - 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 Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
15/09/2025 até Veiculo: VOLKSWAGEN
COSTA/DARCILON 07/11/2025 VC00931633 15/10/2025 VIR
ND00682212 00598407 4.180,20 [R$] 1,000000 4.180,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.180,05
TRINDADE - CONTRATO AEROPORTO AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR 037/2019 E ADITIVOS DE GOIANIA DE GOIANIA 29053166 JOSIANE
Atividade: 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.180,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.180,05
Total da Fatura 4.180,05




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

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)
19.324.171/0004-47
Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1
Convénio: 442049
Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001
002620

Beneficidrio

Razéo Social:
CNPJCPF;

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080224913812011664930002513110000440365

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

15/12/2025

R$ 4.403,65

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.403,65

15/12/2025

Autenticacgdo Bancaria:

AFA4AFC2204E20447570EE9S000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 130260 Valor Liquido (R$): 4.403,65
Previsdo de Pagamento: 18/12/2025 Valor Bruto (R$): 4.403,65

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 08/12/2025

Responsavel: Gabriela Cintra.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 08/12/2025, as 21:23:38, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/12/2025, as 10:11:19,
conforme horé&rio oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 11/12/2025, as 15:55:50, conforme
horério oficial de Brasilia.




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

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 25120186206-83
Data e hora da emissdo 02/12/2025 13:10:03
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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: 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:

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:24:07 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Cddigo de controle da certidao: A3CC.4B29.4D3B.B7C8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Endereco: AL TERRACOTA 215 CONJ S1&519 / CERAMICA [ SAD CAETAND DO SUL / 5P/ 089531190

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

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

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacio Namero: 2025120409131330816900

Informacdo obtida em 09/12/2025 09:19:49

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  92937/2025

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

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

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

SAO CAETANO DO SUL, 5 de Novembro de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 03/02/2026

Data Geracdo: 05/11/2025 Data Emissao: 05/11/2025

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

Identificagdo 792146
NUmero da Certidao: 92937/2025
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 74589993/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10: 16: 38

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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: FT00130260 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00130260 4.403,65 05/12/2025 30/12/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.29 anés 30/12/2025 Multa de R$ 88.07 ands 31/12/2025
Paaador: 021911 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
Fones(s): (21) Fax: (21)
Cobranca: RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10
Bairro: JARDIM PRIMAVERA Cidade: TRINDADE RIO DE JANEIRO 75390-334
CNPJ: 19.324.171/0004-47 Inscricédo:
Praca de paoamento: Impresso em 05/12/2025 12:22:53

Valor por Ouatro Mil e Ouatrocentos e Trés Reais e Sessenta e Cinco 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00022491-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02249.138120 11664.930002 5 13110000440365
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/12/2025
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso NUmero
05/12/2025 FT00130260 Serv S 05/12/2025 109/00022491-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.403.65
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.29 ands 30/12/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/12/2025 cobrar multa de R$ 88.07

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0004-47
RUA 3. 281 OUADRA4 LOTE 10 109/00022491-3
75390334 JARDIM PRIMAVERA TRINDADE RJ

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

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: FT00130260 - 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 Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
18/09/2025 até A~
FERNANDES/VANIA 07/11/2025 VC00931627 18/10/2025 Vejculo: - Citroen C4 Ca
ND00682206 00598417 4.300,20 [R$] 1,000000 4.300,20 64,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.403,65
AEROPORTO AEROPORTO 983954-
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA DE GOIANIA 197722 NAJLA
Projeto: 037/2019 Atividade: contr 037/2019 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.300,20 64,00 39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.403,65
Total da Fatura 4.403,65




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

B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




CAIXA

Comprovante de pagamento de Tributos e Taxas Estaduwais e Municipais e contas de concessiondrias de
Servigos Pdblicos

Transagdo realizada via convénio de pagamento

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ne BANCOJAGENCIA: 104/0012
CANAL DE PAGAMENTO: CAIXA PROGRAMADO
DATA DO PAGAMENTO: 19/12/2025
HORARIO: 06:39:01
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
DARE-SP/GNRE - SEFAZ/SP
VALOR: RS 382,60
CODIGO DE BARRAS: 82620000003 82601379622 77180199142 41930026500
VIA DO CONTRIBUINTE
Nome do Pagador: IMED - INSTITUTC DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Conta Debitada: 0012 /0000 / 580133732-2
Convénio: 442049 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
Tipo de compromisso: 0001 - PAGAMENTO A FORNECEDOR
Compromisso: 0007 - IMED INSTITUTO DE MEDICIMA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NSA: 2631

Operagfio realizada com sucesso conforme as informagBes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: SANEAMENTO DE GOIAS S A
N° Nota Fiscal/Fatura: 2277180193-9 Valor Liquido (R$): 382,60
Previsdo de Pagamento: 26/12/2025 Vaor Bruto (R$): 382,60

N° Contrato/Pedido:; SN

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 19/12/2025

Responsavel: Karoline de Sousa Damaceno

Documento assinado €l etronicamente por karoline de Sousa Damaceno, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 19/12/2025, as
08:38:40, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 19/12/2025, as 09:54:48, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Juliana Trindade, OUTROS, CONTROLADORIA em 19/12/2025, as 10:31:20, conforme
horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 20/12/2025, as 16:47:41,
conforme horério oficial de Brasilia.




(NR). D1816.929/0001-02 - INSC.L EST. 100133598

SANEAGO v DA SAUDADE MR 2ub ub 11 SANITU UNOTHI

5386100

BRK | AZARA DE JESUS SILVA

RUA 3 |
JARDIM PRIMAVERA

g: 004 L: 10 - 101.67.04,2110

Ouantidade de unidades atendidas:
Servico | Social | Residencial | Comercial | | Comercial 2 Industrial | Pblica

oaaneamento ae oKLY VYN T ”“'*é“ A e

Numero da CO”?B

Nd&fug '{Ja ‘fatu.ra*-

2211180199 -9
Data de emissao:

NELRLE 050 cia

DEZ{2025
Tributacio aproximada (R):

35,39
Agua , Vencimento:
it ‘ 26/12/2025
Descricdo dos servigos: Valor (R$) Valor (R$):
382,60
TARIFA MiniMA COMERCIAL ;};gg rem— p-' -
' : PAGUE COM PIX
COLEVAJAFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL | S e neis

TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL

T Confira os dados antes de
0 tipo de consumo faturado foi: MINIMO B&SW:&%Q
VOLUME MINIMO rATURAVEL.
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo NOmero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
m? Dias m® m’
/1212025 11112u2Y
AGUA FRI A21DM0314718 ! 593 985 ‘ 10 11 21

! Historico de consumo:
Tipo/Més

Ju ‘ ALY [ St
nont1 ouu Ty Boot

AGLIA EHI

Aviso

I U [ NUY
0ouTt 00010

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FURMA

} VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

| A TODOS.

Sistemna de Abastecimento de Agua:  ARROZAL

Cloro Cor

N® Minimo de andlises exigidas '

N? de Andlises realizadas * | |
ﬁ b [ b6 b

N° de Anélises que atenderam 2 legistagdo®

bil i bl hil

Coliformes | Escherichia

Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH | totais coli

i Bl 60
1 it b

Conclusdo: a 4gua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corretivas.

[nformagdes mensals ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n"5.440/2005

' Nemero Minimo de Anélises Mensals Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n°5 de 28/09/2017 do Min, da Saiide - Anexo XX e XXI.
' Nimero de Andlises Mensals Realizadas pela Saneago. | * Numero de Analises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidade Vigente.

L o~ o — ——- - - - — - — - - - — - — e - - - -— . - — —— o a

SANEAGO BRK
DLLI202Y (4241944 2011180194 4

826200000030 626013796220 771801991429

—

Més Ref:  Cod.Déb. Aut. N°daFatura:  Vencimento  Valor total (R$)

- B - - — - — e e .- —— — P,
-

AV S ull

419300265008

Faturas %) pagas alé o venciments serdo acrescidas de mula e shualizagdo moneldria didra (INPC + juros), conforme regulagdo da AGR (Resolugdes n* 0072014 ¢ 080/2016-CR)

| .y C c e b e bom o b o oo-dbh ol



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HET)

CNPJ: 19.324.171/0004-47

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006869 - 1

Convénio: 442049

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002625

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090085915620293584573440009813010000432678

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
Razo Socidl: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJCPF; 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A
CNPJCPF; 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 17/12/2025

Valor nominal R$ 4.326,78

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 4.326,78

Data do Pagamento: 17/12/2025

Autenticacgdo Bancaria: 284487FAE212044A966CC9000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
51628227 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emisséo
18/12/2025 06:10

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscricdo Estadual: 0190105488 Inscricdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN |REGIME TRIBUTARIO EXIGIBILIDADE DO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servico Regime Geral Normal
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0004-47 Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 35, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
51628227 22/12/2025 4.326,78
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retencgéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.239,00 0,00 0,00 4.239,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Valor Servico ISSON
20019 - TAXA SOBRE
SERVICO 10.05 2,00000000 84,78 1,00/ UN 0,00 84,78 1,70
ABASTECIMENTO/SERVICOS
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00000000 3,00 1,00/UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.326,78

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducdes
87,78 4.239,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo ISSON
0,00 5,13 87,78 1,76
RETENCOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/IPASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.326,78

INFORMAGCOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 12631164/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,32
TITULO NRO. 68286517

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/12/2025

CODIGO CLIENTE: 167437

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00051628227578148309
Cadigo de Verificagdo: 833.1C6.43L
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-051628227/578148309

Péagina 1/1



SUSINE

. Secretara de °

) e Hospital Estadual
de Trindade

Walda Ferreira dos Santos

Fornecedor/Favorecido: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
N° Nota Fiscal/Fatura: 12550625 Valor Liquido (R$): 4.326,78
Previsdo de Pagamento: 20/12/2025 Valor Bruto (R$): 4.326,78

N° Contrato/Pedido: TERMO DE ADESAO 00201789

ATESTO

O Hospital Estadua de Trindade — Walda Ferreira dos Santos, inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0004-
47, sob gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos
termos do Contrato de Gestéo n° 37/2019-SES/GO — 5° Termo Aditivo, atesta, para os devidosfins, o
recebimento dos itens descritos na nota fiscal, os quais se encontram em conformidade com o
Pedido/Contrato supramencionado.

Documento criado em: 15/12/2025

Responsavel: Francisco Sidney

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Sidney de Souza, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 15/12/2025, as
15:05:54, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Renato Ferro, GERENTE, ADMINISTRATIVO em 15/12/2025, as 15:10:43, conforme
horério oficial de Brasilia

Documento assinado €l etronicamente por Vania Gomes Fernandes, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 15/12/2025, as 21:27:17,
conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 16/12/2025, as 16:08:21, conforme
horério oficial de Brasilia.
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Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@ Banco ltai S.A. 341-7 34191.09008 59156.202935 84573.440009 8 13010000432678
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00591562-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12550625 03.506.307/0001-57 20/12/2025 4.326,78
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 59156.202935 84573.440009 8 13010000432678
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 20/12/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2025 1.TL-12550625 DS SIM 15/12/2025 109/00591562-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.326,78
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0004-47
R ITAPEVA 202 CONJ 35 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



o AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
FENNAY CNPJ 34.906.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA IMANQEL MONTEIRO QUADRA © LOTE 01. 21
___CEP:. 75392692 - Tal: 62981347009
Dm.umonto Aucxiliar da Nolta Fiscal de Consumidor Eletrénica
Cddigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOLCOMUM 31839 T 8,54 176,39
Qud. Tolal de ltens 1
Valor Total R$ 176,39
SVeotaPeger . ... . __R$ 176,39
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
__Cando de Crédilo YRR R$ 176,39
" Total Formas De Pagamento: RS 176,39
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1234 9064 7800 0105 8500 1000 2231 8517 2166 5849
CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-e n°® 223185 Serio: 1
Emissdo: 12/12/2025 08:33:45
Protocola de Autorizagéo:

152259746973035
12/12/2025 0B:33:45

informagdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicina, Fstudos e Dasenvolvimento

Ticketlog Pos

Trib aprox R$: 10,41 Federal ¢ 44,10 Estadual.

Usuiario: Coringa Gustavo Turnu: 1 Requisigao: 477597
Vaiculo: VIRTUS Placa: TEUOD38 Km: 14231 Molorista:
DARCILON

Bico(s): 11-Etanal Comum i i

AT
AU‘H‘!(‘OH

--------

Sistemas paria Postos de Combustivels

woww. aulocomsishemas. e 2, br = alendimentodgautocamsisTe mias. con. b

Scanned with

‘B CamScanner’:



AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ:34.906G.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA MANOLL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01, 21

i g . CLP: 75302652 - Tel: 62981347006

- Pocumonto Auxillar da Nota Fiscal do Consumidor Bletronica

. —

Cddigo Descrigdo Qtde U VI Upit VI Toi;i
810101001 ETANOL COMUM 18,57 | T 85,14 80,03 _
Gd. Tolal de ltens 1
Valor Tolal R$ 80,03

LAYMOER MORRY, . o LAY 80,03

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
_CatdodeCrédio RS 80,03
Total Formas De Pagamento: RS 80,03
Troco RS 0,00

Consulte jpela chave de acesso am
5225 1134 9064 7800 0165 6500 1000 2146 2712 1514 1410

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

NFC-a n" 214627 Serie: 1
Emissdo: 27/111/2025 18:20:55
Protocolo de Autorizacho:

152259684738017
27/11/12025 16:20:58

Infarmagdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicna, Fstudos e Desenvolvimento
Tickellog Pos
Trib aprox R$: 4,72 Federal ¢ 20,01 Esladual.
Usuidrio: Nayuri Kimbarlly Costa Rodrigues Tumo: 1
Raquisi¢do: 1040301412 Veiculo: VIRTUS Placa TEUOD39
Krm: 12295 Malorista: MARIO
Bico(s): 8-Etanal Comum

v
ﬁ/é)’ﬁ’%
AUTECICHN

rrNy 0y,

Sistamas para Postos de Combustivels

savews autocoansetenias. b« alendimo NOEYUIUCOMSIY 2 Mas comn, by

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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AUTO POSTO ASTRO DA HUTIRAD LTDA
*NPJ: 04081151000172 - IE: 103669043
V' HUTIRAD SN
SETOR BUEND GOIANIA
DUNFE NFC-e Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnica
Ndo pernite aproveitanento de crédito de ICHS

- .- - - - -
R - - - - - e

bdigo Descr i¢do Quant. Unitério Total
Codigo Iten ANP Cest

; ETANOL HIDRATADO COMUW 43,401 4,870 211 360
810101001 0200400

itd Total de Itens: 1,000

‘alor Total RS: 211,360

‘alor a Pagar RS: 211 360

orna de Paganento Valor Paao

‘artéo de Crédito 211, 3b0

Jalor Total Tributos (Lei 12,74162012) 53 980

105 <FF1841935F40803C85r DAFOEACFCFBFS | 1Val. Aprox. Tributos R?: f

14 Federal 52 84 Estadual 0 00 Municipal Fonte: [BPT nBico:13 v
?ncln3:335120,909 vEncFin:545164 310 Operador: JOSE OLIVEIRA odonet
03
'HISSAD NORHAL
NGnero: 723722 Série: 2 Enissdo: 28/11/2025 17:32:34
Consulte pela chave de acesso en
http://uuu,sefez_go_gov,brénfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
5225110408115100017265002000723722 1752447429
Consunidor ndo identificado
Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorizaco: 152259689405691 28/11/202517:32:35

Docunento enitido por Linx THC]uuw, 1anx, con br /ensys
SeqTurno: 17661 Turno: 17636

by

: " 5 ("\. ﬂ,!
a

! Scanned with !
i & CamScanner’;



CNPJ: 19,953,783/0001-56
I.E.: 108191837
AUTO POSTO SOMAR LTDA
AV TANCREDD NEVES ESQUINA COM AVENIDA CIRCULAR, 100 - - SETOR BO

SOUE
FORHOSA - GO
Documento fuxiiar
da Rota Fiscal de Consunidor Eletrdnica
T
Q0. UN.  VLUNIT(RS) T01AL
Z ETANOL HIDRATADO COMUM GRANEL
41 510 L 4 590 190 53
Rahniane . 4 510
Yalor Total RS 190,53
FORKA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-TICKET 190 53

- - - - - - -

Consulte pela Chave de Acesso en
http://nfe, sefaz, go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1119 9537 8300 0156 6500 1000 4312 5217 3110 6170

- - - .-

- - " - - -

WFC-e WR: 431252 Série:1 30/11/2025 11:45.55

Protocolo de Autorizagdo: 152259697095120
Data de Autorizagdo: 30/11/2025 11:45:55

Tributos Incidentes (Lei federal 12.74i/12)
Total R§ 38,87
R$: 11 81 Federal e 27,06 Estadual
307 -B19 EIOTATB62, 040 EFO747903, 550 VA1, 510
100 - Autor 1zado o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSKD

hdaptive Business - 3.24.4.59 - WV, adaptive. con.br

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



CNPJ:IIé.Z16.796/0001-30
-E.2 104573759

PARANA COX DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docusento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
CODIG0 DESCRICAQ

4iD. UN. UL.UNIT(R$) TOTAL

3 ETANOL HIDRATADO COMUM
25,460 L 4,990 127,05
Otde. Total de Itens 25,460
Ualor Total RS 127,05
FORMA PAGAMENTO UALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 127,05

Consulte pela Chave de Rcesso e8
http://nfe.sefaz.90.90v.br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5225 1211 2167 9600 0130 6500 1000 4263 7711 0107 4237

- . S e

NFC-e NR: 426377 Série:1 03/12/2025 07:57:35

Protocolo de Autorizacao: 152259708282209
Data de Autorizacao: 03/12/2025 07:57:33

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 18,68
R$: 0,64 Federal e 18,04 Estadual
8CF:B26 E13008033.150 EF3008058,630 V25,460
Codigo:[1] IE/RG: []
fAtendente: 37550-ROBSON CESARIO RODRIGUES
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REIMPRESSAQ
fAdaptive Business - 3.25.2.40 - www.udaptive.cus.br

:  Scanned with !
i & CamScanner’;



CNP.J: 05.687.265/0001-01 AUTO POSTO BRASILETRINHO LTDA
AV JUSCELINO K. DE OL[VEIRA, 0000 SETOR AUGUSTO J. VALENTE II
Posse-GO 73900-000
Fone: ((2)3481-4366 1.€.:10.361.735-3
Docusentn Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrénica

i Codiso Descricéo Qtde Un  Valor unit.  Valor total

001 2 ETANOL HIDRATACO COMD COMUM 32,826 L X 4,840 158,88
Qtde. total de itens 001
Valor total R% 158,808
FORMA DE PAGAHENTO UALOR PAGD Rs
{artdo d2 Crédito GocdCard 158, 88

Consulte pela Chave de fcesso es
htte://uvu.sefaz.90.900.hr/nfce/consulta
5225 1205 6872 €900 0101 6500 4000 1835 4912 5660 3045
CONSUMIDOR NAC JDENTIFICADO

NFC-e n0 000163549 Série 004 05/12/2025 12:06:01
Protocolo de Autorizactio: 152259718311366
Data de Mutorizacle 0%5/12/2025 12:06:42

HCF:BO1 EI1907244,224 EF1907277,050 V32,826
Operador: JEFFERSON BARBOSA DE SOUSA
fg. Comercial: J:FFERSON BARBUSA DE SOUSA - FUNCIONARIO

Uiasoft Petroshou
https://viusoft.cou.br /petroshoy

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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CNPJ:Iié.216.796/0001-30
-E.2 104573759

PARANA COM DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docusento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consusidor Eletranica
CoDIGO DESCRICAO :

QrD. UN. UL.UNIT(R$) TOTAL

3 ETANOL HIDRATADO COMUM
24,380 L 4,990 121,66
Qtde. Total de Itens ; 24,380
Ualor Total R$ 121,66
FORHA PAGAHENTO UALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 121,66

Consulte pela Chave de Acesso es
http://nfe.sefaz.q0.90v.br/nfeveb/sites/nfce/danfelFCe
5225 1211 2167 9600 0130 6500 1000 4266 6613 7914 9533

- . " " - - - - " . - = - - -

NFC-e HR: 426666 Série:1 07/12/2025 08:37:36

Protocolo de Autorizacan: 152259726174765
Data de futorizacao: 07/12/2025 08:37:36

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 17.89
R$: 0,61 Federal e 17,28 Estadual
#CF:B26 EX3009984,820 EF3010009,200 V24,380
Codigo:[1] IE/R6: []
Atendente: 36976-FABIANO SOUZA DE JESUS
100 - Autorizado o uso da NF-e
DAKFE REINPRESSAO
pdaptive Business - 3.25.2.40 - wwv.adaptive.com.br

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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$OSTO KARAKA MUTIRAO
VILLELA %V"-LELA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA ME

CNPJ: 20.283.221/0001-21 IE; 106028146
AVENIDA MUTIRAO QD. J 20, LT. 12
3105, SETOR MARISTA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

IR

------------------------------------------------------------------------

céd  Descrigao Qtd UN _V Unit V Total
000001 ETANOL cotuM <~~~ 44,000 L 4,850 213,40
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 213,40
Valor a Pagar R$ 213,40
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 213,40

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.sefez.go.gov.br/nfce/consulta

5225 1220 2832 2100 0121 6500 2000 0305 0810 0144 7250
. CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n° 000030508 Série 002
08/12/2025 18:50:36
Protocolo de Autorizagdo: 162269732511726

Data de Autorizagdo 08/12/2025 18:51:00

OPERADOR: GUILHERME DE JESUS
Trib aprox: Federal:R$14,94
Estadual:R$30,30
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.H
wehPnstnPNV - www wehnnstn.com.hr

! Scanned with

CamScanner“é



#£7 ... AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNPJ:34.906G.478/C001-05 - IE: 107850362
AVENIDA INANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 0D1. 21
s CEP; 75392652 - Tol: 62981347009
Dg_ggmonto Auxiliar da Notn Fiscal de Consumidor Eletrénica

Codigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001_ETANOL COMUM 47,331 LT 5,14 243,28
Qud. Tolal de llens 1
Valor Total R$ 243,26
Valor a Pagar it R$ 243,28
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartao de Crédito R$ 243,28
Total Formas De Pagamento: RS 243,28
Traco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1234 9064 7800 0105 6500 1000 2216 6312 9959 7045
CNPJ:19.324.17110004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NFC-e n” 221663 Serie: 1
Emlissdo: 09/12/2025 14:46:52
Protacola de Autorizagéo:

152259735641216
09/12/2025 14:46:52

———— ——— ———

Infarmacgdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicina, Esludas ¢ Desenvolvimenlo
Ticketioy Pos
Trib aprox R3: 14,36 Federal e 60,82 Estadual.
Usuario: Manoel da Silva Bonlim Turno: 1 Requisigéo:
/104228140038 Velculo: virtus Km: 13999 Matoarista: MARIO
Bico(s): 11-Etanol Comum

2 "
o \'%.ff.c.;‘.
< e i,
/- ANTOCTOH
s vivee tag g

Slatamas pala Postes de Combitistivels
s, AN SISHNas.c b « atendlmantofRautocomslaamas, com. by

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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&%  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO

CNPJ:34.906.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA IMANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
CEP: 75392652 - Tol: 62981347009

Ducumento Auxiliar da Nola Flscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 _ETANOLCOMUM 39,539 LT 5,14 203,23
Qtd. Total de Itens 1
Valor Tolal R$ 203,23
Valor a Pagar R$ 203,23
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cart3o de Crédito R$ 203,23
Total Farmas De Pagamento: RS 203,23
Traco 2 RS 0,00

Conslulte pela chave de acesso em

5225 1234 9064 7800 0105 6500 1000 2208 0416 2949 2638

CNPJ:19.324.171/10004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NFC-o0 n® 220804 Serio: 1
Emlissdo: 08/12/2025 07:28:38
Protocolo da Autorizagéo:

152259729234995
08/12/2025 07:28:38

-

Bico(8): 11-Etanol Comum

Infarmagdas de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicinag, Fstudos 8 Dasenvaolvimento

Tickelog Pos

Trib aprox R$: 11,00 Federal e 60,81 Esladual.
Usiiirio: Angala Maria de Araujo Turno: 1 Requisigio:
1042439861 Veiculo: virtus Placa: TEWUOD39 Km: 13670
Molorista: DARCILON

Slstemas parn Poslou de Cambuutivels
,’;mh)cmnsi'slunm.s A b~ alundimentofgauntaeomsig' e mad.conm. b

ik -
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£ AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO

........

Srihabeide?, CNPJ:34.906.478/0001-05 - |E: 107850362
AVENIDA IMANOEL MCNTEIRO QUADRA O LOTE 01. 21
i CEP: 75392652 - Tel: 62981347008
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 _ETANOL COMUM 34,51 LT 5,14 177,38
Qtd. Tolal de ltens 1
Valor Tolal R$ 177.38
Valor a Pagar fs R$ 177,38
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Crédito Loja RS 177,38
Total Formas De Pagamento: RS 177,38
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso en

15225 12234 9064 7800 0105 8500 1000 2185 4211 6182 0236
CNPJ:19.324.171/0004-47

o] 1‘ & [u] IMED - INSTITUTO DE
Y, 3 A MEDICINA, ESTUDOS E
e : DESENVOLVIMENTO
s ,_' "7 NFC-0 n° 218542 Serie: 1
AT e AT Emissdo: 04/12/2025 08:48:43
AR e e N Protacolo de Autorizagéo:
o E ) I : 152259712080875
E; o B a.y 04/12/2025 08:48:44
" * ®

Infarmagdes de Interesse do contribulnte:
Imed - Instituto de Madicina, Estudos e Daceanvalvimanic
Trib aprox R$: 10,47 Federal o 44,35 Estadual.
Usuario: Murilo Santos Turno: 1 Veiculo: virtus Placa:
TEUOD39 Km: 13402 Molarista: DARCILON
Bico(s) 11-Etanal Comum

o
AUTRCOM

————— i,

Slatermas para Postos de Comb
VAT AULORIMSIEIANIAS €0 B e abendimonte e

sy
ol

i Scanned with !
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AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO

CNPJ:34.906.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA MANOEL MONTEIRQ QUADRA Q LOTE 01. 21
CEP: 75392652 - Tel: 62981347008

Documento Auxlliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Coédigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 _ETANOL COMUM 33,669 LT 5,14 173,06
Qtd. Tolal de ltens 1
Valor Total R$ 173,06
Valor a Pagar R$ 173,06
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Crédito R$ 173,06
Total Formas De Pagamento: R$ 173,08
Traco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2144 7214 6371 5534

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

i NFC-e n° 214472 Serie: 1
Emissdo: 27/11/2025 13:68:22
m i Ry Protocolo de Autorizagho:
VW 152259683403848
X 27/41/2025 13:58:22
LI} fEReRE e

Infarmagdas de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Madicina, Estudos e Dasenvolvimeanto

Ticketiog Tef

Trib aprox R$: 10,21 Federal e 43,27 Estadual.

Usuario: Raimundo Nonato Pereira Vieira Tumao: 1
Aulorizagdo: 228699 Veiculo: VIRTUS Placa: TEUOD39 Km:
12200 Motorista: MARIO

Bico(s): 6-Etanal Canmum

o

AUTOCDN

ereay,

Slsternas para Poslas de Combustivels -
www, aulocamasistemas.cam,br - alendimento@autocomsiate mas,con.br

i Scanned with !
i & CamScanner’;



& AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
SRR CNPYI34.906.478/0001-05 - IE: 107850362

‘. AVENIUA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01, 21
ey U, CEP, 75382652 - Tel: 62981347000 S
. Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descrigao Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL COMUM 38,809 LT 8,14 19948
Qtd. Tolal de hens 1
Valor Total R$ 199,48
LAMOTQROR. o R 190,48
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CaBodaCradite. .~~~ . " R§ 199,48
Total Formas De Pagamento: RS 199,48
Traco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 8500 1000 2137 2413 7990 2471

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED ~ INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NFC-8 n° 213724 Serie: 1
Emissao: 26/11/2025 08:19:24
Protocola de Autorizagéo:

152259677568401
26/11/2025 08:10:24

o St & it . W it o, e 8 kit

Imed - Instituto de Medicina, Fsiudos e Nasenvolvimanto

Tickellog Pos

Triby aprox R$: 11,77 Federal ¢ 40,87 Estadual.

Usuirio: Joau Vitar Silva Barruso Turno: 1 Requisigho.

1039861113 Veiculo: vitus Placa: TEUOD39 Kim: 11958

Molorista: DARCILON
__Bicots): 9-Etanol Comum

fk., IEaA RN

AUTCCON

TR SRR

Slstamans para Postos de Cambustivels
ey, atosamselanas. com b - @lendimento@aulaeamsigmas. con, be

: Scanned with !
i & CamScanner’;



#¢“  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
T CNPJ 34.906.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIUA IAANCLEL MOHTEIRO QUADRA Q LOTL 01. 21
oot e - ORI TS INZES2 < 1o 52081 34 1009 O
Documento Auxiliar da Nogqfq_{g_cal dq_(}onsumldo: Eletrénica

. - — el

—

Cddigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
_810101001_ETANOL COMUM 33,551 1T 5,14 17246
Qtd. Total de lens 1
Valor Tolal R$ 172,45

NoloraiPagee: . o R§ 172,45
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdode Crédito R$ 172,45

“Total Formas De Pagamento: RS 172,45
Troco RS 0,00

Consulie pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2101 8514 1833 0401

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-e n°® 210185 Serie: 1
Emissdo: 19/11/2025 16:52:23
Protocolo de Autorizagéao:

162259652344524
19/11/2025 16:52:24

o ————

—_— —

Infarmacgdas de Interesse do contribulnte:
Tickelop Tef
Trib aprox R$: 10,17 Fedoral @ 43,11 Estadual.
Ustiario: Henrigue Caslio Jungueira Turno: 1 Aulorizagao:
663501
Bico(s) 11-Etancl Comum

———

- ————

AUTEICO

Slstaman para Postos do Canbiustivels

wAYW, OGNS BLaIas. © oL = aloandimenlOLLauLocKmiEs: w nas. conn b
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POSTO KARAKA MUTIRAO
VILLELA & VILLELA DERIVADOS DE PETROLEO LTDA ME

CNPJ: 20.283.221/0001-21 IE: 106028146
AVENIDA MUTIRAO QD. J 20, LT. 12
3105, SETOR MARISTA
GOIANIA, GO -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

-------------------

.................
.....................................

000001 ETANOL Couw T T 35,781 L 4,850 173,39
Qtde. total de Itens ]
Valor total R$ 173,39
Valor a Pagar R$ 173,39
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 173,39

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/iwww.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5225 1120 2832 2100 0121 6500 2000 0294 8610 0139 5743
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n® 000029486 Série 002
23/11/2025 11:30:52
Protocolo de Autorizagdo: 1562269686781707

Data de Autorizagdo 23/11/2026 11:30:69

OPERADOR: LAERTH FRANCISCO URCINO
Trib aprox: Federal:R$12,14
Estadual:R$24,62
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E
webPostoPDV - WWWw.Webposto.com.br
Scanned with

‘B CamScanner’:
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POSTO ALDEIA LTDA

\ POSTO ALDEIALTDA
CNPJ: 04.896.662/0001-42 |E: 103526536
ﬁ?ylf A\é‘ fla AVENIDA VERA CRUZ

2223, JARDIM GUANABARA
GOIANIA, GO -

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

........................................................................

e Ll iuiivaivnssia Qtd UN...V Unit v Total
060060 ETANOL FIDR ADITIVADO | 46,312 L T4 840 T'324,18
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 224,16
Valor a Pagar R$ 224,15
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartao de Crédito Outros Aut:1039149451 224,15

Consulte pela Chave de Acesso em
http://lwww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulita

5225 1104 8966 6200 0142 6501 3000 0366 2410 0678 5704

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n°® 000036624 Série 013
22/11/2025 09:53:46
Protocolo de Autorizagdo: 162259662676083
Data de Autorizagdo 22/11/2025 09:63:47

OPERADOR: RENATO GONCALVES DA SILVA

Trib aprox: Federal:R$15,69
Estadual:R$31,83
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E

webPostoPDV - www.webposto.com.br

Scanned with

CamScanner“E



COMERCIAL P P DE COMBUSTIVEIS LTDA
COMERCIAL P P DE COMBUSTIVEIS LTDA
CNPJ: 04.239.789/0001-99 |E: 103396942

AVENIDA CASTELO BRANCO
5478, IPIRANGA
GOIANIA, GO -
'DOCUMENTO AUXILIAK A NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

—y

-----------------------------------------------------------------------

codr. cDaseriodo - . . alizee Qtd UN Vv unit V Total
000001 ETANOL HIDRATADO 42 598 L 4,840 206,17
........ I e COMIMpB o i
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 206,17
Valor a Pagar R$ 206‘17
FORRKIA PAGAMENTO - VALOR PAGO RS
Vale Combustivel 206,17

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5225 1104 2397 8900 0199 6500 3000 0338 1810 0093 §597
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n° 000033818 Série 003
25/11/2025 08:04:09
Protocolo de Autorizagao: 1562269673257281
Data de Autorizagao 25/11/2025 08:04:10

OPERADOR: MICHAEL LUIZ FRANCA GOMES
s
Trib aprox: Federal:R$14,43
Estadual:R$29,28
Municipal:R$0,00
Fonte: IBPT.25.2.E
webPostoPDV - www.webposto.com.br

Scanned with

CamScanner“é



AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
CNP 347006, 478/0001-05 - |E: 107850302

AVENIDA I ANGEL MOHTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21

CEP. 75392652 - Tol: 62481347000

Dn .ununkn mum.n da Ngtfu__filg.g[ da Consumidor Eletrénica
Qtde U VI Unlt Wi Total

C«‘)dlgc» Uescrigao
Csiui01bo1 ETANOLGOMUM - 19,879 LT 8,14 102,18
Crrgh. Total de Nens 1
\ [ fotal R$ 102,18
Valora Pager \ .« N, 0 R$ 102,18
&() I VA PA(:AMENTU VALOR PAGO

Uade Credilo. it VRS 102,18
i ¢ ;tal Farmas De Pagamento: RS 102,18
RS 0,00

Troco
Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6500 1000 2115 4513 9951 0260

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

Emissdo: 22/11/2025 07:16:11
Fiotacoln de Autorizacho:

162259662035179
22/11/2025 07:16:11

—— - — s e . o — i —— " w——. i 0 W et 4 5

Informacaas de Interesse do contribuinte:
Tickedog . Tef
[rlb aprox R$: 6,03 Faderal e 25,55 Estadual.
Usuario: Maiara Amorim da Sitva de Souza Tumo: 1
Auleizacho: 120828 Veiculo: ARGO Placa: SYX0J52 Kin:

269491 -Motorista: DARCI ON

“TBio(e ) BEIEADL COMUM w weMlamae ™7 o 0 0o
/:M 2
AuTOg ()H

-------

Sletamas paia Postos de Combugtivals
Ve o GO S i b, £ o0 ..l o lluﬂ“uﬂullh:ﬂ)n S onsls: Al0es. o by

Scanned with

‘B CamScanner’:



&:°  AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
TN CNPJ:34.906.478/0001-05 - IE: 107850362
AVENIDA MANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
CEP: 75392652 - Tel: 62981347009
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL COMUM 36,23 LT 8,14 186,22
Qtd. Total de ltens 1
Valor Total R§ 186,22
Valor a Pagar R$ 186,22
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Crédito R$ 186,22
Total Formas De Pagamento: R$ 186,22
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1134 9064 7800 0105 6600 1000 2101 0510 3999 4726

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NFC-¢ n°® 210105 Serie: 1
Emissdo: 19/11/2025 14:26:41
Protocolo de Autorizagéo:

152259651661896
19/11/2025 14:26:42

Infarmagdes de Interesse do contribuinte:
Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Dasenvolvimento
Ticketlog Tef
Trib aprox R$: 10,99 Federal e 46,56 Estadual.
Usuario: Manoel da Silva Bonfim Turno: 1 Autorizagao:
617945 Veiculo: VIRTUS Placa: TET5E42 Km: 24623
Molorista: MARIO
Bico(s): 8-Etanal Comum

st

Sistemas para Poslos de Combustivels
www, autocomsistervas.oam.bir « atendimento@autocomsiste inas. corn, by

:  Scanned with !
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SE POSTO DN LTDA
FRNEER : 0001-47 - IE: 103701214
BAMiAA  CNPJD5.413.136/0001-47 E: 1( 1
RS f{’;t?-’-" AV. VERA CRUZ, 822 - JD) GUANABARA, GOIANIA |

__?éé-fo:-;f.-_iéff 2 SEP: 74676830 - Tel: 6232071598 i
~Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Codigo Descrigao Qtde U VI Unit VI Total
810101001 ETANOL HIDRATADO s Jel S
COMBUSTIVEL- -
COMUM 249 L1 509 126,74
Qtd. Total ge ltens 1
Valor Total t RS 126,74
ValoraPager R} 126,74
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
__Cartdo de Credito R 1O 126,74
Tolal Formas De Pagamento: R$ 126,74
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5225 1105 4131 3600 0147 6500 1000 8142 8215 1118 9477

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-e n° 914282 Serie: 1
Emissao: 24/11/2025 16:09:;21
Protocolo de Autorizacao:

152259671121294
24/11/2025 16:09:22

—— e ———

Informagdes de interesse do contribuinte:
Cartao Pos Ticket Log
Trib aprox R$: 18,47 Federal ¢ 17.96 Estadual.
Usuario; Alan Chagas Turno: 3 Placa: SYX0.52 Kim: 27872
Bico(s): 3-Etanol Hidratado Combustivel-comum
Obs. darcilon

.
o

i
7%,
AUTOLOM

Sistemas para Postos de Combusliveis

wasvautocomsistemasoumbe s atendunentofgautoromsis’

i Scanned with !
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EXWAO oocumamo 0 FISCAL DE N2 INDICADO .

Z

E v CLIENTE[ GOODCAKD

S COMJ 1A
ERiGINAL : JECIIHES.
STAL SR 200 55 (A

24 /11/2025 : L
0C:453576 AUT: 163545 55

WWW.CIELO.CONTBR

TICKET LOG

F NAO COLETADA PELA TICKET LOG
aldo disponivel: 3.160,08

O
-%OMPRA
tanol

Km: 27608
5 Litros Valor
= Abast. 40,28 196, S8
éé{a}or Total 196, S8
2 Nro da frota 115468
3
2 TMED - 01
%EIMED
=
3
=
7

; 3(74******’2559
>
o

5
a R TR
F M
, 1S T KAVARNTE
f:)l,' WO e el O SEGURO M Léz
i) 11 A304 12000249
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&3¢ . AGPETRO COMERCIO DE PETROLEO
pisSg 2 ans ez CNPJ:34.EN)(M?B/‘OUM-05~IE: 107850362
AVENIDA IMANOEL MONTEIRO QUADRA Q LOTE 01. 21
e CERTS3E JH2052 - Tel: 62981347008
Documomo Auxillar da No. ' rlscal de Consumidor Eletrénica

Cédlgo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Total
810101001 _ETANOL COMUM 32691 LT 5,14 168,03
Qtd. Total de llens 1
Valor Total R$ 168,03
_ValoraPagar R$ 166,03
FORMA PA(:AME:NTU VALOR PAGO
Cardo de Crédio R$ 168,03
Total Farmas De Pagamento: RS 168,03
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em

6225 1134 9064 7800 0105 8500 1000 2161 8914 3154 3827

CNPJ:19.324.171/0004-47
IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
NFC-a n° 216189 Serio: 1
Emissdo: 30/11/2025 09:26:17
Protocola de Autorizagéo:

152259683362864
30/11/2025 09:26:17

Infarmacdaes de Interesse do contribuinte:

Imed - Instituto de Maedicina, Estudos e Dasenvolvimanto
Ticketlog Pos
Trib aprox R%: 6,91 Frderal e 42,01 Estadual.
Ustiario: Angela Maria de Araujo Turno: 1 Requisigao:
1040783908 Veiculo: virtus Placa: TEU0D39 Km: 12917
Molorista; DARCILON

Bico(s). 11-Etanal Comum

).U?ﬁ(ﬁh

srean 0y,

Slstarmas para Postos de Combuastivels
S atlocansrilmias.c anbr « alondimentofgautocomsie mas. com, b
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CNPJ: 11.216.796/0001-30
L.E.: 104573759
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docuaento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consusidor Eletrdnica
CODIGOD DESCRICAO 5 g
QrD. UN. UL.UNIT(RS$) TOTAL
3 ETANOL HIDRATADO COMUM
30,220 L 4,990 150,80
Qtde. Total de Itens 30,220
Valor Total RS 150,80
FORNN PAGAHENTO UALOR PAGO RS
Cartéo de Crédito-GOODCARD 150,80

----------------------------------------------

Consulte pela Chave de Acesso ea
http;//nfe.sefaz.90.90v.br/nfeveb/sites/nfce/danfelFCe
5225 1111 2167 9600 0130 6500 2000 46851 0219 7869 7959

----------------------------------------------

----------------------------------------------

NFC-e NR: 485102 Série:2 28/11/2025 12:46:37

Protocolo de Autorizacan: 1522596877176843
Data de Autorizacdo: 26/11/2025 12:46:36

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 22,16
R$: 0,75 Federal e 21,41 Estadual
8CF:B02 EI3269590,760 EF3269621,000 V30,220
Codigo:[1] IE/RG: []
PLACA: TEU-0D39 ODON: 12606
Atendente: 38118-FABIO ALVES DA SILVA
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAO
pdaptive Business - 3.25.2.40 - www.adaptive.con.br

i Scanned with !
i & CamScanner’;



foUuNloe ALPETRO
C S La90wa FeanDO10s

V14 77 TENTE -| GOODCARD

TERMINAL : 76025312
ESTAE: 200900071260
23/11/2025 14-56:28
DOC: 262071 : 1039263071
TICKET|LOG

COMPRL
Etanc.
Km: 27¢7 .%

i tros Velor
Abast 23,72 121.9:
Valor Totasl 121.92
Nro da frots 135408
IMED - 01
IMED
BO3ST4r v r 2859

NF NAO COLETADA PELA TICKET (0C
Saldo disponivel: 3. 356,66



UNioe RS
lAN()hL MONITEIRO Z1
CNPJ 34906478000105

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL

(OVDANTE N

VIA CLIENTE - GOODCARD

. COMPRA
STERMINAL: 76025312
ESTAB: 880200900071260
202/12/2025 09:44:04
opoc 239618 AUT: 1041239618
e, TICKET LOG
" COMPRA
Etanol
Km: 13175
i Litros Valor
Abast. 35,34 181,65
Valer Total 181,65
Nro da frota 115468

EX1JA O DOCUMENTO FISCAL OE N INDICADO

F NAO COLETADA PELA TICKET L0¢

I

1

803574 **+*+*2559

N

Saldo disponivel: 2.080,29

ned with |
. CamScanner



RELATORIO 19 NOVEMBRO A 15 DEZEMBRO 2025

G © V E R N O g D E
~ HETRIN SES WGOI n
Hospital Estadual Secretaria de /
L} Farraira dos Samtos Sereeaaad — .
O ESTADO QUE DA CERTO

DATA TRANSACAO PLACA VEICUI ANO NOME MOTORISTA TIPO COMBUSTIVEL LITROS VL/LITRO H ESTABELECIMENTO [ERO CAR'

19/11/2025 08:26:35 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 33,55 |R$ 4,840 75767 R$ 172,45 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
19/11/2025 14:26:41 TET5E42 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 36,23 |R$ 5,140 24623 R$ 186,22 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
22/11/2025 07:16:12 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 19,88 |R$ 11,275 26991 R$ 224,15 AUTO POSTO ALDEIA 603574044442559
22/11/2025 09:52:59 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 46,31 |R$ 4,840 76199 R$ 55,08 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
23/11/2025 11:30:52 SYDOF21 CRETA 2024 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 3575 |R$ 4,840 76498 R$ 173,39 AUTO POSTO KARAKA 603574044442567
23/11/2025 14:06:28 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 23,72 |R$ 5,140 272716 R$ 121,92] AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
24/11/2025 12:37:16 SYE0U52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 40,28 |R$ 4,880 27605 R$ 196,58 AUTO POSTO XAVANTE 603574044442559
24/11/2025 16:08:04 SYE0J52 ARGO 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 24,90 |R$ 5,090 27872 R$ 126,74) AUTO POSTO GUANABARA 603574044442559
25/11/2025 00:00:00 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 42,59 |R$ 4,840 10254 R$ 206,17 AUTO POSTO P P 603574044442567
26/11/2025 08:17:26 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 38,81 |R$ 5,140 11955 R$ 199,48 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
27/11/2025 13:58:22 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 33,67 |R$ 5,140 12200 R$ 173,06) AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
27/11/2025 18:16:46 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 15,57 |R$ 5,140 12295 R$ 80,03 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
28/11/2025 12:45:10 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 30,22 |R$ 4,990 12605 R$ 150,80 AUTO POSTO PARANA 603574044442559
28/11/2025 17:31:37 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 43,40 |R$ 4,870 10610 R$ 211,36 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442567
30/11/2025 09:24:11 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 30,69 |R$ 5,475 12917 R$ 168,03) AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
30/11/2025 11:44:51 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 41,51 |R$ 4,590 10922 R$ 190,53  AUTO POSTO SOMAR 603574044442567
02/12/2025 09:44:04 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 35,34 |R$ 5,140 13175 R$ 181,65 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
03/12/2025 07:56:32 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 2546 |R$ 4,990 11125 R$ 127,05 AUTO POSTO PARANA 603574044442567
04/12/2025 08:46:39 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 34,51 |R$ 5,140 13402 R$ 177,38 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
05/12/2025 12:05:36 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 32,83 |R$ 4,839 11387 R$ 158,88] POSTO BRASILEIRINHO 603574044442567
05/12/2025 07:25:40 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 39,54 |R$ 5,140 13670 R$ 203,23 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
07/12/2025 08:36:50 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 24,38 |R$ 4,990 11646 R$  121,66| AUTO POSTO PARANA 603574044442567
08/12/2025 18:50:03 UAB2J32 CRETA 2025 IMED 02 ETANOL HIDRATADO | 44,00 |R$ 4,850 12028 R$ 213,40 REDE KARAKA 603574044442567
09/12/2025 14:44:39 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 47,33 |R$ 5,140 13999 R$ 243,28] AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559
12/12/2025 08:31:17 TEUOD39 VIRTUS 2025 IMED 01 ETANOL HIDRATADO | 31,84 |R$ 5,540 14231 R$ 176,39 AUTO POSTO AG PETRO 603574044442559

852,31 4238,91

Péagina 1



RELATORIO 19 NOVEMBRO A 15 DEZEMBRO 2025
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

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

CERTIDAO NEGATIVA

Constitui-se esta certiddo em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou
pendéncias relacionados na Instrucdo 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 restricbes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 31/12/2025.

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://www.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 38093360
Autenticacdo: 48500552




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:42:54 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: A09F.00A9.792A.C39C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




03/12/2025, 08:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Social:
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93711-615

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

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

Validade:23/11/2025 a 22/12/2025

Certificagdo Niumero: 2025112300430869209908

Informacao obtida em 03/12/2025 08:59:56

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Data: 09/10/2025 15h35min

Numero —— Validade
(_ 9431 07;‘01;‘202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

L >y
Comprovagéao Junto a Finalidade <
. >
Mensagem .

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

Esta certiddo NAO abrange:

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

Observagdes adicionais:

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

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

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

Cdédigo de Controle
CWGU736FOMCF8SQ1 ]

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), 09 de Outubro de 2025

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 74592173/ 2025

Expedi ¢do: 03/12/2025, as 10:21:43

Val i dade: 01/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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