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G O
HCN [ | SES ﬂ/
Hospital Estadual Secretaria de
Centro-Norte SUS ? 5”‘:'??"' ﬁ. I

Goiano .
O ESTADO QUE DA CERTO
Uruagu, 03 de margo de 2026.
Fornecedor CPFICNPJ Tipo de Despesa | Referéncia | valor  |Vencimento [Pagamento Descrigio
TICKET SOLUCOESHDFGT SA 03.506.307/00057 COMBUSTIVEIS 0620343 [ RS 400300 [ 10212026 | 110212026 Despesa com abasteci do veiculo ad
SANEAMENTODE GOIAS S/A 016%6.929/000402 AGUA 2081632597 | RS 6,65 | 6/02/2026 | 2/02/2026 Despesa com dgua do escritorio
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUDORA 01543.032/000+04 ENERGIA 780890 [ RS 4604 | #/022026 | 110212026 Despesa com energia do escritdrio
TERRAGONEGOCIOS IMOBILIARIOS ERELLE-ME  07.407.994/000104 |LOCAGAODEIMOVEIS| FEVERERO | R$ 16500 | 23/02/2026 | 1/02/2026 Despesa com pagamento de aluguel do escritorio
Despesa com publicagao de Processo Seletivo no Didrio Oficial
F LOPESPUBLICIDADELTDA 05.702.124/00032 VIAGENS 6291 | RS 53900 | 25/0212026 | 1/02/2026 de Goids
Despesa com publicagdo de relatério de execugao e relatdrio
FLOPESPUBLICIDADELTDA 05.702.24/000+32 VIAGENS 62042 RS 3443266 | 09/02/2026 | 1/02/2026 financeiro no Didrio Oficial de Goids
_ . Despesa com locagéo do veiculo de RaelmaMagalhaes no
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000102 |OCACAODEVEICULOY 1291t RS 43535 | 05032026 | 27/02/2026 periodo de 06/112025 A0 61212025
. ; Despesa com locagéo do veiculo de RaelmaMagalhaes no
LCA VIAGENSETURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULOY 8290 | RS 185885 | 05/03/2026 | 27/0212026 periodo de 06/2/2025a 051012026
R i Despesa com locagéo do veiculo de Jodo Cunhano periodo de
LCA VIAGENSE TURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULOY 82909 | RS  4.22851| 05/03/2026 | 27/0212026 B/0/2025 A 6012026
. . Despesa com locagéo do veiculo de Jodo Cunhano periodo de
LCA VIAGENSETURISMOLTDA 43062.389/000402 |OCACAODEVEICULOY 182908 | RS 427146 | 05/03/2026 | 27/0212026 BI12025A /212025

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por

ANDRE SILVA SADER:17072541845

SADER:17072541845 Dados: 2026.03.04 16:53:58 -03'00"

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Enderego: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruagu - GO, Cep 76400-000



12/02/2026, 13:28 G_erenciador....CAIXA
GEREN EI ADO‘E
AIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED HOSP HCN CUSTEIO

Conta de débito: 00012 | 1292 | 000580133738-1

Representagaonumérica do

cédigo de barras: 826900000009 166501066228 816325972247 923700008322

Empresa: SANEAGO CIA SAN GOIA
Valor: 16,65

Data de débito: 12/02/2026

Data/hora da operagao: 12/02/2026 13:28:14
Codigo da operacgdo: 47914694

Chave de seguranga: 6JXWW7LGYME6GY69W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: Saneamento de Goias S.A.
N° Nota Fiscal/Fatura: 2281632597 Vaor Liquido (R$): 16,65
Previsdo de Pagamento: 16/02/2026 Valor Bruto (R$): 16,65

N° Contrato/Pedido: 2281632597

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 09/02/2026

Responsavel: Jodo Batista da Cunha

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 09/02/2026, as 07:26:23, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/02/2026, as 17:16:28, conforme
horério oficial de Brasilia




Saneamento de Goias S.A.

CNPJ:01.616.929/0001-02 - INSC.EST. 10.013.359-6

AV. FUED JOSE SEBBA NR. 1245 QD. LT.
JARDIM GOIAS CEP: 74805-100

SANEAGO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E

RUA ANAPOLIS NR. 43 SALA C3
CENTRAL QD. 28 LT. 9A

URUACU CEP : 76400000

Fatura de &gua, esgoto e
servigos

Nimero da conta:
2249237-2
Numero da fatura
2281632597

Data de emisséo:
02/02/2026

Més de referéncia:

FEV/2026
Vencimento
Quantidade de unidades atendidas
Servico Social Residencial | Comercial | Comercial 2| Industrial | Publico 16/02/2026
Agua 001 Valor (R$):
Esgoto 001 16,65
Descrigéo dos servigos Valor (R$) Tributag&o aproximada (R$)
1,54
CUSTO MINIMO FIXO 16,65
£5 Facilite sua rotina, pague
» esta fatura via PIX:
O tipo de consumo faturado foi:
Medido - Volume de agua registrado no hidrometro.
Hidrémetro(s) Leitura(s) Consumo(s)
Tipo Namero ‘ Atual Anterior Proxima Faturado Médio Estimado
m? m? m?
. 02/02/2026 ‘ 02/01/2026 04/03/2026
Agua Fria Y17G009760 0 1 1
‘ 41 41
Histérico de consumo :
Tipo/Més ‘ AGO/2025 ‘ SET/2025 ‘ OUT/2025 ‘ NOV/2025 ‘ DEZ/2025 ‘ JAN/2026
Agua Fria ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA VOCE CONTRIBUI PARA UM
SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL A TODOS.
Mensagem
Sistema de Abastecimento de Agua URUACU
Parametros Cloro residual Fluoreto| Turbidez Cor aparente pH Coliformes | Escherichia
livre totais coli
Ne° Minimo de andlises exigidas® 46 8 46 46 8 46 46
N° de Andlises realizadas? 77 10 77 77 10 77 77
N° de Anélises que atenderam a legislagao3® 7n 9 77 77 10 76 77
Conclusdo: A agua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padréo foram encaminhados para agdes corretivas
mensais ao em a0 Decreto Federal n° 5.440/2005

1 Namero minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28/09/2017 do Min. da Satide - Anexo XX e XXI.

2 Numero de Analises Mensais Realizadas pela Saneago. / * Nimero de Analises Mensais que Atendem a Portaria de Potabilidade Vigente.

Més Ref. Cad. Déb. Aut.

@ SANEAGO

FEV/2026 22492372

Ne° da Fatura Vencimento Valor Total (R$)

2281632597 16/02/2026 16,65

82690000000-9 16650106622-8 81632597224-7 92370000832-2



@ SANEAGO

Central de Relacionamento da Saneago (atendimento . saneago.com.br/dicas
0800 645 0115

Agéncia Virtual o facebook.com/saneago-sa
www.saneago.com.br 0 @saneagonarede

Unidade de Atendimento Local e Vapt-Vupt

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

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

0800 645 0117 n@.so Aplicativo Saneago

Atencé&o: ao entrar em contato com a Ouvidoria da Saneago, tenha em maos o niimero do protocolo de atendimento.
A Ouvidoria n&o substitui os primeiros canais de atendimento ao cliente.

Ouvidoria AGR

Nao i 1do o pl pela cor i ia, entre em contato com a Ouvidoria AGR (Agéncia Goiana de Regulagao)
Call Center: 0800 704 3200 Formulério www.portal.agr.go.gov/ouvidoria
WhatsApp: (62) 98480 7353 E-mail: e-ouvidoria@agr.go.gov.br

(Seg. a sex. das 07h as 18h) Atendimento oA\lleoiés. n°305 - 3° andar - St. Central - Goiania/GO- 74005-

Significado dos Parametros de Qualidade da Agua

- Cloro residual livie:é a quantidade de cloro livre presente na 4&gua apos a i i a qualidade microbiold de agua
- Fluoreto: sua presenca objetiva a prevencao a carie dentaria.
- Turbidez: sdo particulas em suspensao presente na agua. Esté relacionada a caracteristicas estéticas da agua.

- Cor aparente:  sio particulas dissolvidas na agua. Esta relaci a icas estéticas da agua

- pH: indica caracteristicas acidas, basicas ou neutras da agua.
- Coliformes Totais: indicam presenca de batérias totais na agua, que néo representam necessariamento riscos a satide.

- Escherichia coli: indica a possibilidade de presenca na gua de organismos causadores de doengas.

Irregularidade nos servicos de abastecimento de agua e

Atengéo! I, } -
esgotamento sanitario constitui infragéo, ficando o infrator sujeito a
Acesse o Relatério Anual de penalidades. A pratica de ir i pode ainda cc a
Qualidade da Agua: qualidade dos servicos prestados a sociedade. Colabore com a

Saneago denunciando nos canais de Atendimento ao Cliente.

SANEAGO www.saneago.com.br ATE"G 0

Informagdes importantes

- A suspensdo do fornecimento de Aagua ocorrerd ap6és a data de vencimento do reaviso de débito. Havendo
interrupcgéo, a religagdo somente ocorrera com o pagamento total de todo(s) o(s) débito(s) vencido(s).

- Pague a fatura nos agentes arrecadadores credenciados (banco, lotéricos e correspondentes bancarios), débito
automatico ou via internet (www.saneago.com.br).

- Pagamento com cheque: a fatura seré considerada paga apds compensagao.

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

- Duvidas sobre consumo, anote a leitura do hidrémetro (nimeros na cor preta) edata___/___ /.

- Prazo para reclamar de produto ou servid com defeito: 90 dias (art. 26 inc. Il do Cédigo de Defesa do
Consumidor c/c art. 128 §2° da Resolugéo 09/2014 CR da AGR).

A A 2°viadafatura,
Apllcatlvo Saneago atendimento online

e muito mais

autenticagdo mecanica

@ SANEAGO Fatura de agua, esgoto e servigos

autenticagdo mecanica



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60004954

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
SANEAMENTO DE GOIASS/A 01.616.929/0001-02

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.551.575.847 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 8:30:49:7



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01.616.929/0001-02
Razio Social: SANEAMENTO DE GOIAS S/A
Endereco: AV FUED JOSE SEBBA 1245 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO / 7AB05-100

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:26/01/2026 a 24/02/2026

Certificacio Namero: 2026012618310107680156

Informacdo obtida em 28/01/2026 09:14:45

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SANEAMENTO DE GO AS S/A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.616.929/0001-02

Certidédo n°: 7264239/ 2026

Expedi ¢do: 03/02/ 2026, as 08:05:10

Val i dade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que SANEAMENTO DE GOl AS S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.616.929/0001-02, 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 (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004070

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090086096545293584573440009413540000400300

341 - ITAU UNIBANCO SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

TICKET SOLUCOES HDFGT SA
03.506.307/0001-57

11/02/2026

R$ 4.003,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.003,00

11/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

1D44865F687205D 2763440000

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




. SES
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stacda da
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Saude

HCN

i Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TICKET LOG

N° Nota Fiscal/Fatura: 12620343 Valor Liquido (R$): 4.000,00

Previsdo de Pagamento: 11/02/2026  Vaor Bruto (R$): 4.003,00

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos

itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 09/02/2026

Responsavel: Adriely de Souza Rocha

conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Adriely de Souza Rocha, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/02/2026, as 16:45:42,

horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Darlisson Rego, OUTROS, ADMINISTRATIVO em 09/02/2026, as 16:48:25, conforme

horério oficial deBrasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 10/02/2026, as 09:19:36, conforme

horério oficial de Brasilia.

@900

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 10/02/2026, as 15:54:12, conforme




. SES GOVERNODE
SUS “ Secretaria de ﬁg
u Hospital Estadual do Estado da ’-'*GOIAS

‘- 0 ESTADO QUE DA CERTO
Centro-Norte Goiano Salde

Solicitacdo de Recarga Cartdo Abastecimento

Ticket Log

Venho solicitar a recarga do Cartdo Administrativo 01 — 6035740430017779, pois
necessitamos realizar demandas administrativas, assim solicito a recarga no valor
de R$4.000 (quatro mil reais) pois nosso valor de recarga estd em
aproximadamente R$ 600 (seiscentos reais), sendo que o custeio de cada viagem
custa em média R$400,00 a R$500,00 dependendo das rotas estabelecidas.

Fico no aguardo.

Uruacgu 09 de Janeiro de 2026

Coordenacao Administrativa

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N2 1230 Residencial-Jardim Eldorado,
Uruagu - GO, Cep: 76400-000



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

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

uma marca Edenred

@Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 60965.452935 84573.440009 4 13540000400300

Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso niimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00609654-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-12620343 03.506.307/0001-57 11/02/2026 4.003,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 60965.452935 84573.440009 4 13540000400300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 11/02/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2026 1.TL-12620343 DS SIM 09/02/2026 109/00609654-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.003,00
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 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS QUADRA28 LOTE 09A SA - CENTRO - 76400000 - URUACU - GO Cod. baixa
Sacador/Avalista Auténticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao



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 FEVEREIRO do ano de 2026, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes €, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 2/4/2026.

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

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

Certidao n°: 39246473
Autenticacdo: 49676573

ks e o




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

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

Nome: 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 11:40:58 do dia 05/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 7975.C02B.5B4B.1664

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Endereco: R MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS / 93711-615

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:07/02/2026 a 08/03/2026

Certificacio Namero: 2026020700460869209950

Informacdo obtida em 10/02/2026 09:14:20

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




Data: 26/12/2025 11h48min

Numero —— Validade
[_ 12828 26/03/202@

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 "
Comprovagao Junto a Finalidade .

L "
Mensagem .

CERTIFICO, para os devidos fins, que inexistem débitos registrados em nome do sujeito passivo acima identificado, relativos a
créditos tributarios ou ndo 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 legislagido vigente.

Esta certidao 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 nao
impedem a emissdo da presente Certiddo Negativa. No entanto, o ndo pagamento dos emolumentos cartorarios podera manter o
protesto ativo no cartdrio competente, sendo passivel de gerar restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nessas hipdteses,
recomenda-se a regularizagio diretamente no respectivo cartério.

Débitos ajuizados e posteriormente regularizados perante o Municipio de Campo Bom também ndo 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 emissdo, e destina-se exclusivamente a comprovagao de
regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Municipal de Campo Bom.

Cadigo de Controle
CWOIJWU9GCXKONN1 ]

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), 26 de Dezembro de 2025

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

Pagina 1 de 1
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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°: 7324910/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:22:18

Val i dade: 02/08/2026 - 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



12/02/2026, 13:27 Ger enciador CAIXA

GERENEIADQ‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0008-70
IMED HOSP HCN CUSTEIO

00012 | 1292 | 000580133738-1

Representagcdao numeérica do codigo

de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

34191.09883 69236.712936 85633.150009 7
13570000004604

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIM
19.324.171/0008-70

IMED HOSP HCN CUSTEIO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Data do Vencimento: 14/02/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/02/2026

Valor Nominal do Boleto: 46,04

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 46,04

Valor Pago (R$): 46,04

Data/hora da operagao: 12/02/2026 13:27:04

60056499395
ELP7UQUYQNXK9100

Caodigo da operacao:
Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI

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

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

Classificagao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdo Nominal Disp: 13800 V Lim Min: 12.834V Lim Max:14.490 V
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ/CPF:19.324.171/0008-70

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03

SETOR CENTRO

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 0%

Vencimento

14/02/2026

Conta més

JAN/2026

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10023817346

Total a pagar

RS**********46,04

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO

Segunda via
Leitura Anterior Leitura Atual
27/12/2025 27/01/2026

CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

Proxima Leitura
25/02/2026

N¢ de Dias
31

NOTA FISCAL N© 178081910 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 29/01/2026 20:28:21

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

chave de acesso:

52260101543032000104660001780819101092493150
Protocolo de autorizagao: 3522600003459113 - 29/01/2026 as 20:43:09
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para ndo contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 11/2025. VRC = RS 8,75571
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PA|S, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMACOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

Itens de fatura Unid. Quant.
FORNECIMENTO

ADC BANDEIRA AMARELA

CONSUMO

ITENS FINANCEIROS

CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL

kWh
kWh

46,00
46,00

TOTAL

Postos
horarios

UNICO

Medidor Grandezas

2102074-4 ENERGIA ATIVA - KWH

REAVISO DE VENCIMENTO

Preco unit (RS)
com tributos Valor (RS)
0,002485 on
0,911423 41,93
4,00
46,04
Leitura Leitura
Anterior Atual
14031 14077

Const
Medidor

1,000000

PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
COFINS  ICMS (RS)  ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 42,04 0,3819% 016
ICMS 42,04 0% 0
0 on 0% 0 0,002432 COFINS 42,04 1,7701% 0,74
0,9 41,93 0% 0 0,891810

TIPOS DE

MES/ANO 'CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
MEDIA | | 646
C JAN/26 | 400 3 LIDA
o pezjzs{ | 3400 3 LIDA

N NOV/25 0,00 30 MINIMO

S ouT/25 000 32 MiNIMO

U SET/25 0,00 30 MiNIMO

AGOD /25 000 32 MiNIMO

M JUL/25 0,00 29 MiNIMO

o JUN /25 0,00 29 MINIMO

MAI25 0,00 32 MiNIMO

k ABR/25 0,00 30 MiNIMO

w MAR/25 0,00 30 MiNIMO

h | pevs 400 29 winmo

JAN/25 000 31 MINIMO

0,90 42,04 0,00 e
Consumo Reservado ao Fisco
kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
46
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
3544/25 07/02/2026

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br

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

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

DIREITOS
E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores
DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.
E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

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

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

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

BANCO ITAU | 341-7

34191.09883 69236.712936 85633.150009 7 13570000004604

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

14/02/2026

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10023817346 JAN/2026
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/01/2026 | 2026011414237 | MN | | 30/01/2026 109/88692367-1
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 46,04

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO

O Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo. Para cadastrar sua fatura em débito automatico utilize o codigo 0571088590

(-) DESCONTO ABATIMENTO

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03 SETOR CENTRO CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

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

CODIGO DO PIX: 00020101021226770014br.gov.bcb.pix2555api.itau/pix/qr/v2/bf92a5f7-61ce-4a0e-96c3-1adfeb42e9455204000053039865802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA62170513202601141423763045594



CENTRAL DE ATENDIMENTO

0800 062 0196 S

ATENDIMENTO GRATUITO 24H P ——
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 0800 0621500 0800 727 0167 Agéncia Nacional de

Energia Elétrica

Acesse o nosso site: WwWWw.equatorialenergia.com.br Ligagao Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
. B ) . fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulagao - AGR Ligacao gratuita }1e
® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias () Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

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

pelo celular ou computador.

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

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

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

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

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

||
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
“a l“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420
ENERGIA /

39/19 213000 2102074-4
Unid.deentrega  Sequéncia | N° medidor

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS, Q. 28, L. 9-A, S/N, SALA - 03
SETOR CENTRO
CEP: 76400000 URUACU GO BRASIL

29/01/2026 JAN/2026 14/02/2026

e l1l-1,
resolver @

- 7 SBEQRND A R (62) 3243-202
Fale com a Clara,

sua assistente virtual
daqui de Goias.

¢ Consulta de Codigo de Barras
~ Consulta de Débitos
© Consulta Falta de Energia

Informar Falta de Energia

Segunda Via de Fatura




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
N° Nota Fiscal/Fatura: 178081910 Vaor Liquido (R$): 46,04
Previsdo de Pagamento: 14/02/2026 Vaor Bruto (R$): 46,04

N° Contrato/Pedido; 178081910

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 03/02/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 03/02/2026, as 11:22:00, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 03/02/2026, as 15:56:31, conforme
horério oficial de Brasilia




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 60066847

IDENTIFICACAO:

NOME:
EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

CNPJ
01.543.032/0001-04

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A

7 PROCESSO(9).

PROCESSOS:

4011902593061 4011902666204 4012000927002 4012001011737 4012100432064
4012101592472 4012200519617 . * ¥ ¥ ¥ ¥ x v o xi i
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FUNDAMENTO LEGAL:

* -
* -
* -

* -

* .
* .
* .

* .

Esta certidao e expedidanostermos daainea 'a doinciso Il do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de

1999, dteradapela pelalN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaNTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.656.278.540

EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 FEVEREIRO DE 2026

HORA: 11:43:43:4



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

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

Nome: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
CNPJ: 01.543.032/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 00:57:43 do dia 10/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2026.

Cddigo de controle da certidao: 2156.4AB7.985D.1132

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (1.543.032/0001-04
Razio Social: EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Endereco: R 2 505 QUADRAA-37 / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO/ 74805-180

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:23/01/2026 a 21/02/2026

Certificacio Namero: 2026012306040106994307

Informacdo obtida em 28/01/2026 09:15:42

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

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
. PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 1.216.798-8

Prazo de Validade: até 17/03/2026

CNP): 01.543.032/0001-04

Certifica-se que até a presenta data CONSTAM DEBITOS A
VENCER (AJUIZADOS OU NAO) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
referente a deébitos de qualguer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goidnia para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156, 157
e 158, inciso | do caput, paragrafo 12, inciso Il, e paragrafos 32, 52, 62 e 92, e
os artigos 159 e 160 da Lei Complementar Municipal n2 344 de 30/09/2021
(Cédigo Tributdrio Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos, mobilidrios e
imobiliarios, de natureza tributaria e nao tributaria, nos termos do artigo 159
da Lei Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario
Municipal).

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

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei
Municipal Complementar n2 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 18 DE DEZEMERO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE,
E DEVERA SER VALIDADA PARA CDNFIRMA(;JE&D DA SUA
AUTENTICIDADE, NO ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer Rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

Norme: EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERA A S/ A (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 01.543. 032/ 0001-04

Certidédo n°: 589511/2026

Expedi ¢do: 05/01/2026, as 08:17:18

Val i dade: 04/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que EQUATORI AL GO AS DI STRI BUI DORA DE ENERG A S/A (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 01.543.032/0001-04, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

0011833-64.2015.5.18.0001 - TRT 182 Regi do * (1% VARA DO TRABALHO DE
GOl ANI A)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de nunerario ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1

Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depdsito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacdo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004075

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
75691333200100339100812284570525813660000116500

756 - BANCO SICOOB SA.

Beneficiario

Nome: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
Razo Socidl: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS
CNPJCPF: 04.587.590/0001-51

Sacador/avalista

Razdo Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELI
CNPJCPF; 04.587.590/0001-51

Data de vencimento 19/02/2026

Vaor nominal R$ 1.165,00

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$ 1.165,00

Data do Pagamento: 19/02/2026

Autenticac8o Bancéria: 9944510775120559139660000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



SES
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SUS Secretaria deo
|

Fatada da H ‘ N
Saude

"&' Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: TERRACO

N° Nota Fiscal/Fatura: 2026/02  Valor Liquido (R$): 1165,00

Previsdo de Pagamento: 23/02/2025 Valor Bruto (R$): 1.165,00

N° Contrato/Pedido: 2026/02

ATESTO

O Hosgpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n° 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestdo n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 03/12/2025

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 16/12/2025, as 16:16:44, conforme
horério oficia de Brasilia.




Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 05/01/2026, as 16:07:08, conforme
horério oficial de Brasilia.




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12283.600497 1 12740000116500

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
049 23/11/2025 23/11/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122836 DM N 03/12/2025 0122836-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Insm{gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICI:SRIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122836-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122836
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.710501 1 13040000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
050 23/12/2025 23/12/2025
Ageéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122847 DM N 03/12/2025 0122847-1
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122847-1 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122847
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.640518 9 13350000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
051 23/01/2026 23/01/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122846 DM N 03/12/2025 0122846-4
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122846-4 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122846
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ “‘HH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.570525 8 13660000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
052 23/02/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/02/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122845-7

N° Documento
122845

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122845 DM N 03/12/2025 0122845-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.400533 6 13940000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
053 23/03/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/03/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122844-0

N° Documento
122844

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122844 DM N 03/12/2025 0122844-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Caodigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12284.320541 8 14250000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
054 23/04/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/04/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122843-2

N° Documento
122843

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122843 DM N 03/12/2025 0122843-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




YSICOOB

756-0 | 75691.33320 01003.391008 12284.250557 1 1455000011650

Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
055 23/05/2026 23/05/2026
Agéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESD?:?; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122842 DM N 03/12/2025 0122842-5
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122842-5 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N° Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122842
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756-0 75691.33320 01003.391008 12284.180564 1 14860000116500
Parcela / Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
056 23/06/2026 23/06/2026
Ageéncia / Codigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0 TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
ESpéFg;; Quantidade Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122841 DM N 03/12/2025 0122841-8
(=) Valor do Documento
1.165.00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Namero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
01228418 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122841
Pagador Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
IMED - INSTITUTO DE Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO
A d
SICOOB 756'0 75691.33320 01003.391008 12284.000572 2 15160000116500
Parcela/ Plano [Vencimento Local de pagamento Vencimento
057 23/07/2026 23/07/2026
Agéncia / Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
3332 /3332/3391-0 TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Espé&:i; Quantidade Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122840 DM N 03/12/2025 0122840-0
(=) Valor do Documento
1.165,00 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
(-) Desconto 1/01 R$ 1.165,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO. (- ) Desconto / Abatimento
(+) Mora/Multa APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(+) outros Acrés.
(=) Valor Cobrado
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
Nosso Ndmero IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
0122840-0 RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
N Documento CENTRO 76400000 - URUACU / GO
122840
Pagador Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

“ “ “ mHH“HNHH““HHNHHH“mH“HH‘“‘HH““H“HH“HH “ e




YSICOOB

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.920580 8 15470000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
058 23/08/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/08/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122839-2

N° Documento
122839

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

vSICOOB

Beneficiario

TERRAGCO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122839 DM N 03/12/2025 0122839-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ:

CPF/CNPJ
19324171000102

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.850597 7 15780000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
059 23/09/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nuimero
0122838-5

N° Documento
122838

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

¥SICOOB

Local de pagamento Vencimento
23/09/2026
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TERRAGO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME 04.587.590/0001-51 3332/3332/3391-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/12/2025 122838 DM N 03/12/2025 0122838-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00
Instru,gﬁes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICI’»\&RIO, ( - ) Desconto / Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF/CNPJ
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19324171000102
RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Codigo de Baixa
“ m “|HH““N|‘||“NH|NHHH“ NM“H““HN ““H“HH“H“ m T

756-0

75691.33320 01003.391008 12283.780604 4 16080000116500

Parcela/ Plano [Vencimento
060 23/10/2026

Local de pagamento

Vencimento
23/10/2026

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/ 3332/3391-0

Espécie Quantidade
R$
(=) Valor do Documento
1.165,00

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) outros Acrés.

(=) Valor Cobrado

Nosso Nimero
0122837-8

N° Documento
122837

Pagador

IMED - INSTITUTO DE
MEDICINA ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO

Beneficiario

TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS EIRELLE-ME

CNPJ/ CPF
04.587.590/0001-51

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3332/3332/3391-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
03/12/2025 122837 DM N 03/12/2025 0122837-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 1.165,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICI:&RIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 10% E JUROS DE 1% AO MES.

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ANAPOLIS QD 28 LT 09-A Complemento SALA 03,
CENTRO 76400000 - URUACU / GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ
19324171000102

Cédigo de Baixa

m Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGCAO




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 60005169

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
TERRACO NEGOCIOSIMOBILIARIOSLTDA 04.587.590/0001-51

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do art. 68 daLeinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.496.923.842 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 2 FEVEREIRO DE 2026 HORA: 8:35:12:6



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: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
CNPJ: 04.587.590/0001-51

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 00:02:01 do dia 02/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2026.

Cddigo de controle da certidao: 636E.CBFA.699D.07C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (4.567.590/0001-51
Razio Social: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA
Endereco: RUA GOIAS ESQUINA COM A RUA FRANCISCO FERNANDES SN QUADRAS0 / CENTRO / URUACU / GO / TRA00-000

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:25/01/2026 a 23/02/2026

Certificacio Namero: 2026012500410977444973

Informacdo obtida em 30/01/2026 09:15:15

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




N ﬂ-’u A

ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE URUAGU
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Raz&do SOcial: TERRACO NEGOCIOS IMOBILIARIOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.590/0001-51

Enderego: RUA GOIAS, N°S/N°, QD. 50, LT06 Bairro: CENTRO Cidade: URUAGU-GO

FUNDAMENTACAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela MUNICIPIO DE URUACU, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Dados de Autenticagéo
Certiddo Namero: 102259 - 1
Emitido em: 11/02/2026
Validade: 13/03/2026
Impresso em: quarta-feira, 11 de fevereiro de
2026
Cédigo Verificador: PTeNkJOhvKH4

©MUNICIPIO DE URUAGU - Impresso por 11/02/2026 - PORTAL DE SERVIGOS em quarta-feira, 11 de fevereiro de 2026 as 00:08:55
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARI OGS LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 04.587.590/0001-51

Certidédo n°: 7327630/ 2026

Expedi ¢do: 03/02/ 2026, as 10:27: 34

Val i dade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TERRACO NEGOCI OS | MOBI LI ARIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.587.590/0001-51, 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 (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004075

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070043581044557947790002813680000053900

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

19/02/2026

R$ 539,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 539,00

19/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

754428EC18F205A BD 85440000

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




- ~ Nu da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00062191
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
R 11/02/2026 13:21:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260211u05702124000132 22TP-F4X3
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
PI‘._i_opg.s‘ ™ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicos Prestados ao IMED no Periodo de Fevereiro, conforme descricdo detalhada abaixo:

- Prestacdo de Servicos, publicacdo da RFP 01/2026, em 10/02/2026 no jornal DOEGO para o IMED - Instituto de
Medicina e Desenvolvimento - relacionados ao Contrato de Gestdo firmado entre este e o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo no. 080/2021 e Sexto termo aditivo - SES - GO),
cujo objetivo é o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude no Hospital
Estadual Centro Norte Goiano - HCN.

VENCIMENTO EM: 25/02/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 539,00.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 539,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cédigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006219126022806346472

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062191 2ZTP-F4X3
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Raz&o Social: ----
Enderego:  ---- NO:  ---- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP: ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0008-70 NIF:
Nome/Razéo Social: ~ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS N°:  S/N Compl.: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: CENTRO E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5221601 - Uruagu - GO CEP: 76400-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagao: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral

Classificagdo tributaria: 000001 - Situagoes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (R$) Valor da multa (RS) Valor do juros (R$)
0,00 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,00
} 000 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetiva da | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2



| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62191 Vaor Liquido (R$): 539,00
Previsdo de Pagamento: 23/02/2026 Valor Bruto (R$): 539,00

N° Contrato/Pedido:; 01/2026

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 12/02/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 12/02/2026, as 13:45:57, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 13/02/2026, as 09:19:57, conforme
horério oficial de Brasilia




Firefox

lof2

http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.a...

f.lopes

pub:c:dade

Sao Paulo, 6 de Fevereiro de 2026

Proposta para Publicacao
No.124714

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orcamento para as publicacdes referente RFP 01/2026:

DOEGO
Empresarial

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacéo, revisao, finalizagédo e publicagio.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicacao: 10/02/2026

Permanecemos a disposicao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

06/02/26 15:54



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00435.810445 57947.790002 8 13680000053900
L _ IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/02/2026
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

11/02/2026 62191 DS N 11/02/2026 157 /00004358 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 539,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEE: gg}gsL) (ISDZ?Q\{ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurosMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00435.810445 57947.790002 8 13680000053900
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/02/2026
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

11/02/2026 62191 DS N 11/02/2026 157/ 00004358 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 539,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) (IaDZ(l)g\iENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, SN QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



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: 05.702.124/0001-32

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° 26020130238-05
Data e hora da emissdo 02/02/2026 13:15:03
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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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 19:59:55 do dia 01/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: 1B27.A2CD.3501.B98E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CI. 12 - | AND. / CERQUEIRA CESAR / 5A0 PAULD / 5P/ 01419-002

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:15/02/2026 a 16/03/2026

Certificacio Namero: 2026021503381239776099

Informacdo obtida em 17/02/2026 09:14:35

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 DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1820384 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 26/09/2025

Validade: 25/03/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:35:17 horas do dia 18/01/2026 (hora e data de Brasilia).
Céodigo de Autenticidade: 3807F215

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 7322193/ 2026

Expedi ¢do: 03/02/2026, as 10:17:21

Val i dade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, 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 (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004066

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191570070043151044557947790002113520003443266

Instituicéo Emissora:

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

341 - ITAU UNIBANCO SA

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
05.702.124/0001-32

09/02/2026

R$ 34.432,66

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 34.432,66

09/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

0244DD86B01205A A3CC550000

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00062042

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao

26/01/2026 16:23:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

20260126u05702124000132

Cédigo de Verificagdo

234J-XQNZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32
Nome/Razao Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
rI.iop.ﬁ Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sao Paulo UF: SP

Inscrigdo Municipal: 3.230.156-1

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0008-70
Endereco: R ANAPOLIS S/N, QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03 - CENTRO - CEP: 76400-000
Municipio: Uruagu UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br

Inscrigdo Municipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

REFERENTE AS PUBLICACOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- RELATORIO FINANCEIRO 2025 - HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
080/2021. PUBLICADO EM 26/01/2026 NO JORNAL DOEGO. - R$ 9.520,71;

(HCN)

- RELATORIO ANUAL 2025 — HOSPITAL ESTADUAL DO CENTRO NORTE GOIANO
080/2021. PUBLICADO EM 26/01/2026 NO JORNAL DOEGO. - R$ 24.911,95.

(HCN)

VENCIMENTO EM: 09/02/2026 - VALOR TOTAL A PAGAR: R$ 34.432,66.

— CONTRATO DE GESTAO / ADITIVO N°

- CONTRATO DE GESTAO / ADITIVO N°

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = RS 34.432,66

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS)

0,00 0,00

PIS/PASEP (RS)

0,00 0,00

IPI (RS)

0,00 0,00

Cédigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagao.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS)
0,00 0,00

Aliquota (%) Valor do ISS (RS)

5,00% 0,00

Crédito Programa da NFP (R$)
0,00

Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005;

Pagina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205702124000132000000006204226016698555960

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagado

05.702.124/0001-32 00062042 234J-XQNZ
DESTINATARIO
CPF/CNPJ:  NAO INFORMADO NIF:  ----
Nome/Raz&o Social: ----
Enderego:  ---- NO:  ---- Compl.: --
Bairro:  ---- E-mail:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  ---- CEP:  ----
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP: ----
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.324.171/0008-70 NIF:
Nome/Razéo Social: ~ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderego: R ANAPOLIS N°:  S/N Compl.: QUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: CENTRO E-mail: financeiro@imed.org.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 5221601 - Uruagu - GO CEP: 76400-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: ---- CEP:  ----
SERVIGO PRESTADO

Localidade de incidéncia: 3550308 - Sao Paulo - SP Cédigo indicador da operagao: 100301
Tipo de operagdo:  ----- Operagdo de uso:  Nao

CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagao tributaria: 000 - Tributagao integral

Classificagdo tributaria: 000001 - Situagoes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

OUTRAS CLASSIFICAGOES

NBS: 114062000 - Aquisi¢ao ou venda de espago ou tempo para propaganda, sob comissao
NCM:  ----
Valor dos servigos antes dos tributos (R$) Valor da multa (RS) Valor do juros (R$)
0,00 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Calculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug&o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (R$) IBS e CBS (RS) IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$)
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 0,00
} 000 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetiva da | Valor Diferido da Valor da CBS (RS)
' da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Péagina 2 de 2



| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: F. LOPES PUBLICIDADE
N° Nota Fiscal/Fatura: 62042 Vaor Liquido (R$): 34.432,66
Previsdo de Pagamento: 06/02/2026 Valor Bruto (R$): 34.432,66

N° Contrato/Pedido:; 01/2026

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 28/01/2026

Responsavel: Marina Gomes

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 28/01/2026, as 13:54:39, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 29/01/2026, as 14:02:59, conforme
horério oficial de Brasilia




21/01/2026, 17:04 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=124423&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu...

f.lopes>

pw bl it e dede

Sao Paulo, 21 de Janeiro de 2026

Proposta para Publicacéo
No.124423

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publica¢des referente Relatério Financeiro 2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 9.520,71

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicacéo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 26/01/2026

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=124423&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...  1/1



21/01/2026, 17:01 sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=124422&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividu...
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pw bl it e dede

Sao Paulo, 21 de Janeiro de 2026

Proposta para Publicacéo
No0.124422

IMED/ Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - HCN - GOIANO-URUCU
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente Relatério Anual 2025:

DOEGO
Empresarial
R$ 24.911,95

Proposta contempla:

. Criagao, diagramacao, revisao, finalizagao e publicagao.
. 05 folhas de cada jornal com a publicacéo.

. Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 26/01/2026

Permanecemos a disposigao para esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,
Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras.aspx?ID=1244228&Formato=NAO&CustoColuna=NAO&Totallndividual=SIM&TotalGeral=...  1/1



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00431.510445 57947.790002 1 13520003443266
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 09/02/2026
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

26/01/2026 62042 DS N 26/01/2026 157/00004315- 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 34.432,66
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEES RlE?\lle(s',\)l SSEF;: gg}gsL) (?284 \;ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, S/N QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00431.510445 57947.790002 1 13520003443266
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 09/02/2026
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

26/01/2026 62042 DS N 26/01/2026 157 /00004315 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 34.432,66
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEES RlEllj\ll_,ll_-\éS'\)l ggAR'r;: ggﬁ) (I332(84\£ENCI MENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED INSTITUTO DE MEDICINA E CNPJ/CPF: 19.324.171/0008-70
RUA ANAPOLIS, SN QUADRA 28 LOTE 9, 76400000 - CENTRO - URUACU - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se ndo ficar satisfeito com a solugao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



26/01/2026, 17:25 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

@ily PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (""™55559542
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAFENDA Data & Hora de Emissdo
; ; - 26/01/2026 16:23:43
- CARTA DE CORREGAO Cadigo de Verificagio
| omizansrmzizi00n 132 H" 1 - AHEXADA EM 261012026 234J-XQN7
PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACRP: 05.702.1240001-32 Inscricdo Municipal: 3.230.156-1

MomneRazéo Socisl F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

L Endereco: AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AHD. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio; Sdo Paulo F: 5P

TOMADOR. DE SERVICOS
MomeRazé&o Socisl IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPEACHPL 19.324.4710008-70 Inzcricdo Municipal: ----

Endereco: R AHAPOLIS 5H, QUADRAZE LOTE 03-A SALA 03 - CEHTRO - CEP: 76300-000

Municipio: Uraagu UF: GO E-tnail: financeiro@imedorghr
DESCRICAO

FAVOER CONSIDERAR A SECUINTE INFORMACAD Hi NF cZ04Z:
Servigos Prestados ao IMED no Periodo de Janeiro2026, conforme descri-;é'u:i detalhada abaixo:

Prestagio de Servigos, publicagdo dos relatdrios Financeiro e Arual fZ0ZE, em Z6/01/Z026 no
jJornal DOEGO para o IMED - Instituco de Medicina e Deserwolwimento - relacionados ao Contrato
de Gestdo firmado entre este 2 0 Estado de Goids, por intermédic da Secretaria de Estado de
Sande Contrato de Gestio no. 02072021 & Sexto termo aditiwe - SES - GO), cujo objetiwo & o
gerenciamento, operacichalizacgdo e execugdo das agdes e servigos de sadde no Hospital Estadual
Centro MNorte Goisno — HCH.

ATEMCIOSAMENTE,
ALEZZANDEA SPAMHOLO — FINAMCEIRO
F LOPES PUBLICIDADE - i1l) 20e0-53263

NOTA EXPLICATIVA

& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugdo Mormativa SFASUREM 022, de 09M0/2007 permite s regularizacio de
erro ocortido na emiszdo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - a5 varigveis que determinam o valor do imposto tais comao: base de caleulo, aliguota, valor das dedugdes, cddigo de servica,
diferenca de prego, quantidade & valor da prestacio de servigos,

Il - 5 correcio de dados cadastrais que impligue qualguer atteracio do prestador ou tomador de servigos;

M - o ndmero da nota & & data de emissao;

IV - a indicagio de izencio ou imunidade relstiva ao 155,

¥ - aindicagio da existénoia de agdo judicial relstiva ao 155,

Yl - & indicacéo do local de incidéncia do IS5;

Yl - aindicagio da responsabilidade pelo recolhimento do 155;

Wl - o mdmera & & data de emizsdo do Recibo Provizdrio de Servigos — RPS.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=32301561&nf=62042&cartanumero=1



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: 05.702.124/0001-32

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° 26020130238-05
Data e hora da emissdo 02/02/2026 13:15:03
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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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 19:59:55 do dia 01/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2026.

Cddigo de controle da certidao: 1B27.A2CD.3501.B98E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: (5.702.124/0001-32
Razio Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Endereco: AL SANTOS 2441 CI. 12 - | AND. / CERQUEIRA CESAR / 5A0 PAULD / 5P/ 01419-002

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:27/01/2026 a 25/02/2026

Certificacio Namero: 2026012706181239776031

Informacdo obtida em 03/02/2026 09:21:05

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 DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1820384 - 2025

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 26/09/2025

Validade: 25/03/2026

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.230.156-1- Inicio atv :12/05/2003 (AL SANTOS, 2441 - CEP: 01419-002 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 10:35:17 horas do dia 18/01/2026 (hora e data de Brasilia).
Céodigo de Autenticidade: 3807F215

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 7322193/ 2026

Expedi ¢do: 03/02/2026, as 10:17:21

Val i dade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, 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 (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004085

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

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
34191090080235596812011664930002313760000431535

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

27/02/2026

R$ 4.315,35

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.315,35

27/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

A244DBB197D20555C00770000

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




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 132911 Vaor Liquido (R$): 4.315,35
Previsdo de Pagamento: 27/02/2026 Valor Bruto (R$): 4.315,35

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 19/02/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/02/2026, as 11:40:26, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/02/2026, as 09:49:44, 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.

Certidao n° 26020130186-31
Data e hora da emissé&o 02/02/2026 13:13:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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: 16/02/2026 a 19/03/2026

Certificacio Namero: 2026021819181330816940

Informacdo obtida em 24/02/2026 09:17:26

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°  12259/2026

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 7322161/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:17:15

Val i dade: 02/08/2026 - 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

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E 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: FT00132911 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00132911 4.315,35 10/02/2026 05/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.24 ands 05/03/2026 Multa de R$ 86.31 ands 06/03/2026
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 10/02/2026 12:28:06

Valor por Ouatro Mil e Trezentos e Ouinze Reais e Trinta 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
109/00023559-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02355.968120 11664.930002 3 13760000431535
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/03/2026
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
10/02/2026 FT00132911 Serv S 10/02/2026 109/00023559-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.315.35
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.24 anés 05/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 05/03/2026 cobrar multa de R$ 86.31

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023559-6
76400000 URUACU GO

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: FT00132911 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original ~ Cambio Valor Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
06/11/2025 até . )
MAGALHAES/RAELMA 14/01/2026 06/12/2025 Veiculo: DUSTER
ND00702041 00614453 4.300,05 [R$] 1,000000 4.300,05 0,00 0,00 0,00 0,00 4.315,35
UNIDAS RENT A CAR 29448747 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.300,05 0,00 0,00 0,00 0,00 4.315,35
Total da Fatura 4.315,35




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004085

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

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
34191090080235588812011664930002413760000185885

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

27/02/2026

R$ 1.858,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.858,85

27/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

7144472B28420572209A A0000

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




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 132910 Vaor Liquido (R$): 1.858,85
Previsdo de Pagamento: 27/02/2026 Vaor Bruto (R$): 1.858,85

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 18/02/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/02/2026, as 09:02:39, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/02/2026, as 11:57:20, 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.

Certidao n° 26020130186-31
Data e hora da emissé&o 02/02/2026 13:13:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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: 16/02/2026 a 19/03/2026

Certificacio Namero: 2026021819181330816940

Informacdo obtida em 24/02/2026 09:17:26

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°  12259/2026

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 7322161/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:17:15

Val i dade: 02/08/2026 - 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: FT00132910 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00132910 1.858,85 10/02/2026 05/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 0.97 ands 05/03/2026 Multa de R$ 37.18 ands 06/03/2026
Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/N - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 10/02/2026 12:27:38

Valor por Um Mil e Oitocentos e Cinauenta e Oito Reais e Oitenta 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
109/00023558-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02355.888120 11664.930002 4 13760000185885
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/03/2026
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
10/02/2026 FT00132910 Serv S 10/02/2026 109/00023558-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 1.858.85
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.97 ands 05/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 05/03/2026 cobrar multa de R$ 37.18

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023558-8
76400000 URUACU GO

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
E-Mail:
Home Page:

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

FT00132910 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

N° Viag Passageiro Emisséao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 14/01/2026  VC00941451 96212025 ate Veiculo: DUSTER
ND00702040 00614452 1.858,85 [R$] 1,000000 1.858,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.858,85
UNIDAS RENT A CAR loja BSB 29448747 NAJLA
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.858,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.858,85
Total da Fatura 1.858,85




LCA Viagens

COTACAO DE CARROS IMED

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL .860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

www.lcaviagens.com.br



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004085

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

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
34191090080235570812011664930002713760000422851

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

27/02/2026

R$ 4.228,51

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.228,51

27/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

49446B 79984205A DCE3220000

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




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 132909 Valor Liquido (R$): 4.228,51
Previsdo de Pagamento: 27/02/2026 Vaor Bruto (R$): 4.228,51

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 18/02/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/02/2026, as 09:03:30, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/02/2026, as 12:07:57, 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.

Certidao n° 26020130186-31
Data e hora da emissé&o 02/02/2026 13:13:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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: 16/02/2026 a 19/03/2026

Certificacio Namero: 2026021819181330816940

Informacdo obtida em 24/02/2026 09:17:26

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°  12259/2026

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 7322161/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:17:15

Val i dade: 02/08/2026 - 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

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

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

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

www.lcaviagens.com.br




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E 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: FT00132909 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00132909 4.228,51 10/02/2026 05/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.20 ands 05/03/2026 Multa de R$ 84.57 ands 06/03/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 10/02/2026 12:21:58
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Vinte e Oito Reais e Cinauenta e Um 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
109/00023557-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02355.708120 11664.930002 7 13760000422851
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/03/2026
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
10/02/2026 FT00132909 Serv S 10/02/2026 109/00023557-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.228.51
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.20 anés 05/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 05/03/2026 cobrar multa de R$ 84.57

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023557-0
76400000 URUACU GO

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: FT00132909 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Vir.Original ~ Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
16/12/2025 até . )
VC00943143 15/01/2026 Veiculo: GRUPO CA
NDO00705909 4.180,05 [R$] 1,000000 28,66 0,00 0,00 0,00 0,00 4.228,51
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 30642407 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 28,66 0,00 0,00 0,00 0,00 4.228,51
Total da Fatura 4.228,51




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HCN)

CNPJ: 19.324.171/0008-70

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006873 - O

Convénio: 442050

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 004085

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

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
34191090080235562812011664930002613760000427146

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

27/02/2026

R$ 4.271,46

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.271,46

27/02/2026

Autenticacgdo Bancaria:

AFA450B8F4720501C08220000

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




| ] SES
SUS Secrotaria do H c N
- Fatada da
Saude RiorL
g Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

Fornecedor/Favorecido: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
N° Nota Fiscal/Fatura: 132908 Vaor Liquido (R$): 4.271,46
Previsdo de Pagamento: 27/02/2026 Valor Bruto (R$): 4.271,46

N° Contrato/Pedido:

ATESTO

O Hogpital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), inscrito no CNPJ sob o n°® 19.324.171/0008-70, sob
gestdo do IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, nos termos do
Contrato de Gestao n° 80/2021-SES/GO — 6° Termo Aditivo, atesta, para os devidos fins, o recebimento dos
itens descritos na notafiscal, os quais se encontram em conformidade com o Pedido/Contrato
supramencionado.

Documento criado em: 18/02/2026

Responsavel: Gabriela Cintra

Documento assinado €l etronicamente por Jodo Cunha, OUTROS, DIRETORIA GERAL em 19/02/2026, as 09:04:54, conforme
horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Dilson Santos, OUTROS, CONTROLADORIA em 20/02/2026, as 11:53:09, 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.

Certidao n° 26020130186-31
Data e hora da emissé&o 02/02/2026 13:13:42
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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: R BARTOLOMEU DE GUSMAC 290/ VILA MARIANA / SAQ PAULO / 5P/ 04111-020

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: 16/02/2026 a 19/03/2026

Certificacio Namero: 2026021819181330816940

Informacdo obtida em 24/02/2026 09:17:26

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°  12259/2026

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 09531-190 - AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 -5.°
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 4 de Fevereiro de 2026.

Esta Certiddo é valida até: 05/05/2026

Data Geracdo: 04/02/2026 Data Emissao: 04/02/2026

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 817512
NUmero da Certidao: 12259/2026
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°: 7322161/ 2026

Expedi ¢cdo: 03/02/ 2026, as 10:17:15

Val i dade: 02/08/2026 - 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: FT00132908 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00132908 4.271,46 10/02/2026 05/03/2026
Encaraos p/dia de R$ 2.22 ands 05/03/2026 Multa de R$ 85.43 ands 06/03/2026

Paaador: 021913 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: URUACU

Endereco: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03

Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
Fones(s): Fax:
Cobranca: R ANAPOLIS. S/IN - OUADRA28 LOTE 09-A SALA 03
Bairro: Cidade: URUACU GOIAS 76400-000
CNPJ: 19.324.171/0008-70 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 10/02/2026 12:21:23
Valor por Ouatro Mil e Duzentos e Setenta e Um Reais e Ouarenta e Seis 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
109/00023556-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 02355.628120 11664.930002 6 13760000427146
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/03/2026
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
10/02/2026 FT00132908 Serv S 10/02/2026 109/00023556-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.271.46
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.22 anés 05/03/2026 () Outras Deducdes
Apos 05/03/2026 cobrar multa de R$ 85.43

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0008-70
R ANAPOLIS. S/IN 109/00023556-2
76400000 URUACU GO

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: FT00132908 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Vir.Original ~ Cambio Extras Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos Retirada N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
16/11/2025 até . )
VC00940561 16/12/2025 Veiculo: VIRTUS
ND00699983 4.180,20 [R$] 1,000000 61,71 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.271,46
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR URUACU INTER. JUS 28798101 JOSIANE
Projeto: HCN Atividade: 080/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 61,71 0,00 0,00 0,00 -0,15 4.271,46
Total da Fatura 4.271,46




LCA Viagens

COTAGAO DE CARROS IMED SEDAN 2025

Valor total estimado: BRL 4.330,00

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

UNIDAS 3.000 KM

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

3.000 KM

Valor total estimado: BRL 4.860,82

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

LOCALIZA 3.000 KM

. 5511 3384-2800 X 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
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