Hospital Estadual

de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SES

Socretaria de
Fararda da
Satde

Formosa, 05 de Setembro de 2023.

Fornecedor CPF/CNPI Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
LEAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 VIABENS 85202 RS 253,00 | 30/03/2023 | o03/08/2023 o o pr;uriS:: : ;,;e:;r; .-:;: f:r-r:ﬁ.:a
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-43 LOCACAD DE IMOVEIS e RS  2.200,00| o05/08/2023 | 03/08/2023 |Despesacom aluguel do escritdrio
TICKET SOLUCDES HOFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11525080 ks 1020300 | 10/08/2023 | 10/08/2023 Despess IS:EL"D:;;mU:”i :::ZI pars oveicula
LEAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 VIABENS 51135 RS 1.012,00| 15/03/2023 | 12/08/2023 S::: re::- E:;:i:::?:;?; -aF: ;n:?n d::
TICKET SOLUCOES HOFGT 5.4 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 119836203 R 208300 14/0m/2023 | 16082023 Despesa .S:ETDE;;mUbnui :::EEI paraoveicula
TICKET SOLUCOES HDFETS.A 03.506.307/0001-57 comeusTIvELS 11557534 RS 10.203,00 | 20/08/2023 17/08/2023 oo S: : Tutunamu:ui :::Eel prracveesle
LEAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.534/0001-04 VIAGENS 50181 RS 1.012,00| 30/07/2023 | 21/08/2023 E::: re::- E:;:.:::p;;;ie:; :;;I'I:?I'I d::
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 VIABENS 31136 RS 506,00 | 15/08/2023 | 24/08/2023 s o pr;uriS:: : :iE:;r; .-:;: I'::ar.za
LEAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.534/0001-04 VIAGENS 91265 RS 284,00 | 15/07/2023 | 24/08/2023 E: ::?:T-r:)n;: 35 :E::.i:; ;ﬂ«dria e
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 VIABENS 31266 RS 23400 | 15/07/2023 | 24/08/2023 D ::':ie::ut: ;nar:: :Ead: 'f .-Ear;.-zsama e
LEAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.534/0001-04 VIAGENS 91267 RS 284,00 | 15/07/2023 | 24/08/2023 E:: : : : :E r;renr?:: : Eziaagrjn;a :1: ;i;r:z 3
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.934/0001-04 VIABENS 91264 RS 284,00 | 15/07/2023 | 24/08/2023 iensir: fap:eur:-‘;: : :iE:sa;:Ear: -2'\;.-?5:.22': o
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11565023 Rs 1020300 | 30/08/2023 Despesa IS:S:"DE;;"'U:”i :::ZI para oveiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT5.A 03.506.307/0001-57 VALETRANSPORTE 11567575 RS 5.642,23 Despesa com auxilio combustivel
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 91793 " sos.00| 30/02/2023 E:::?_;;;";:;:E;;i;z;GE”D de Padua-
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS IPTU - PARCELAG/E RS 246,81 01/09/2023 31/08/2023 |Despesacom IPTU do aluguel do escritdrio

Sendo o que

me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposicdode V. Exa. para 0 que se

fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
Dados: 2023.10.04 09:18:30 -03'00'

RAFAEL DA

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, Sifn - Pargues Lagumna i, Fomnmosa - G,
Cep: THEE1SL—025 | Tel: (&1) 365T1-2520

Assinado digitalmente por
.RAFAEL DA SILVA
SILVA OLIVEIRA: g, \vgira:07095250600
07095250600 Data: 2023-10-04 14:49:10



03/08/2023, 15:54 IBPJ

& Santander Internet Banking Empresarial

Transferéncias > 22 via

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 13012519-2

Conta Corrente de Destino

Titularidade Finalidade Histérico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente FT 85202
Insituigdo / ISPB Agéncia Ne da Conta
0341/60701190 - ITAU UNIBANCO S.A. 8121 000000107943
Favorecido CNPJ Valor

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 253,00

Status

CONFIRMADO

Execugéio da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)
Tipo de transferéncia

cip 22Via

Transagdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED

Data da Transag&o: 03/08/2023
Autenticagdo Bancaria: 8556559B6356944A548CA9C
Canal: Internet Banking
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 171



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:

Home Page:

FTQOOR52G2 - Paaina 1 de 1

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissédo Vencimento
FT00085202 253,00 20/03/2023 30/03/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.22 apds 30/03/2023 Multa de R$ 5.06 apos 31/03/2023

Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - C.Custo: FORMOSA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(sY. (681) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresse em 20/03/2023 16:49:16

Valor por
extenso

Duzentos e Cinguenta e Trés Reais

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: / /
Notas de Débito ;
N¢ Viag Passageiro Tipo Emissédc Bilhete/NC/OS Num. GP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir. Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N¢ Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
06/03/2023 até L

MAGALHAES/RAELMA 06/03/2023 VCO0767231 07/03/2023 Hospedagem Didrias: 001
ND0G347804 00320754 230,00 [R$] 1,000000 230,00 0,00 23,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN
Projeto: 050/2022 Atividade: - Inauguracéo servigos de Tomografia Autorizador: LUCIANA
Total Notas de Debito 230,00 0,60 23,00 0,00 000 0,00 0,80 0,00 253,00

Total da Fatura 253,00

L
§ RIS

N ey b o b ~
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema INAUGURACAO DO SERVICO DE TOMOGRAFIA DE FORMOSA - HEF
Reuniao

Data 06/03/2023 a 07/03/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Raelmd Dourado de Magalh3es

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Participagdo do evento de inauguracio do servico de tomografia do Hospital Estadual de Formosa —
HEF.




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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 23635/2023

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/ CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Maio de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/08/2023

Data Geragao: 03/05/2023 Data Emissao: 03/05/2023

Tanto a veracidade da informagédo quanto a manutengéo da condigdo de n&o devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 534973
Numero da Certidao: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cadigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 23070106832-75
Data e hora da emissé@o 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



24/07/2023, 09:38

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:13/07/2023 a 11/08/2023

Certificagdo Numero: 2023071319152823827286

Informacao obtida em 24/07/2023 09:38:30

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

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 46398/2023

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 n&o constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Agosto de 2023.

Esta Certiddo é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 03/08/2023

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengao 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 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 150,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé
o tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 230,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

% 55 11 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B8 emergencial@|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



03/08/2023, 15:45 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900001502 958511 03/08/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959261 02/08/2023

Dados do Destinatario

Nome
VALMOR JOS CAYE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 04406 00000000000000418337

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58447A011E3FA085C1

CentI'CI| de Atendimento Sa ntunder SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
2.200,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

262.362.730-49

Valor
2.200,00

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0uV|dor|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCAGCAO DE IMOVEL PARA
FINS NAO RESIDENCIAIS — N° 005/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR”; e, de outro lado,

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF sob o
n° 19.324.171/0001-02, com sede na Rua Itapeva, n°® 202, Conj. 34, Bela Vista, Sao
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n® 1.126, 1°
andar, salas 02, 05 e 06, Formosinha, CEP.73813-010 (CNPJ n° 19.324.171/0006-09),
neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante denominado

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacdo de Imével para Fins ndo Residenciais n® 05/2021, pelo qual o LOCADOR alugou
ao LOCATARIO o imével situado na Avenida Maestro Jo&o Luis do Espirito Santo, n® 480-
A. salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do IMED no Municipio de Formosa/GO;

- Considerando que o Contrato vigeu até a presente data (31 de maio de 2022); e

Pagina 1 de 3




- Considerando que as Partes tém interesse em renovar o Contrato por um periodo
adicional de 2 (dois) anos, bem como promover, a partir do més de junho de 2022, o

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO

CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogacédo do prazo de

vigéncia do Contrato até o dia 31 de maio de 2024.

1.2. O presente Instrumento tem ainda por objeto reajustar, a partir do més de junho

de 2022, o valor mensal da locagéo do imével (cf. previsao contratual — clausula Iv, “a”),
que, apds corregdo pelo IGP-M e desconto concedido pelo LOCADOR (de 14.65% referente
ao acumulado nos Ultimos doze meses, para 10%), passara de R$ 2.000,00 (dois mil

reais), para R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais).

2. DA RATIFICACAO:

21 Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato que n&o tenham sido expressamente
alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposicdes previstas
no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

estabelecidas neste Instrumento.

Pagina 2 de 3




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

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratagdo por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e

plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou

certificacdo fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida |

Proviséria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de

assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022.
V ' y{MOR JOsE CAYE
Vi
IMED — INsTITUTO Qf_,,ﬂémcmA, EsTubpoSs E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:

1) %W g}(,uj/(/ - 2)q. U«é’u,(L /M" ‘( @7&2\/\4,"/»

N
Nome: Nome: ¢ LU(_)H,L/Q /\/ JQ«MUL-L Ccflwa
RG.. 6+13139 RG.: s; Fzr2.2%4-&
CPF: o029.959 ei1- 3] C.P.F.: L{() /- uL{C r)K o(“)
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Cﬁﬂ'fﬁk‘fﬁ ﬁ& wc&gm} DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ !’i&ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁi
 N°DO5/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

AYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®

262.362.730-49, gtagrta{i{}r da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente e
domiciiado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmente LOCADOR; ¢

: 3ICINA, ESTUDO E NVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324,.171/0001-02, com sede na Rua Etapeva n® 202, Conj. 34, Beia
Vista, S8o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e fillal em Formosa-GQ, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formoesinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
18.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

8l O presente contrato tem como objeto a locaclo do imovel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia,
Formosa-GO, CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao
residenciais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio
de Formosa-GO, uma vez que é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 00472021 -~ 885/G0).

a) Este contrato de locacdo terd vigéncia do dis 31/05/2021 {data em que as partes
acordaram para o inicio da locac8o) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

fimite da vigéncia do Contrato de Gest8o Emergencial firmado com o Estado s;ie Goi fas, por
Y %‘x

xﬁ,




meio da Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestio Emergencial n® 004/2021 -
SES / GO} ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditive devidamente assinado pelos

representantes legais das partes,

B} A pretensdo resciséria poderd ocorrer a qualquer momento, por qualguer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem
direito a gqualquer tipo de indenizacdo ou multa a nenhuma das partes.

c} O presente contrato de locacdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualguer motivo, rescisdo do Contrato de Gesto Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenizacado,
podendo também ser rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeito
um "Termo de Rescisdo”, em 02 (duas) vias de instrumento, o gual deverd ser assinado
pelas partes e por 02 (duas) testemunhas,

) Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de locacdo, independentemente de

gualguer comunicaco prévia ou indenizacio por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infracdo de qualquer cldusula deste contrato de locagdo, ficando, naste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondente ao valor de

1{um) meés do aluguel vigente a época de sua cobranga;

- em hipétese de desapropriagac do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIO ndo pague pontualmente gualquer das prestacbes assumidas.

sgguinte 20 encido  {primeiro  pagamento gté 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depédsito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itat, C/C 41833-7, AG 4406, o qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacao do prazo inicial de locacdo (ou por outro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

(b} Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo, serdo corrigidos

b



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorios de 1% (um por cento) ao més. O atrasc superior a 30 {trinta) dias
implicard em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

{c) O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores,

{d} Nao configurarao novag@o ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerancia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer
outros ributos e despesas,

{e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto e IPTU, bem como todos os demais
tributos municipais que recaiam sobre o imdvel locado, séo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condictes de uso, sobretudo limpo e conservadeo, ndo havendo quaisquer

avarias constatacdas,

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condicbes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos oS
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivando a COnservacao
de suas dependéncias, instalagbes e utensilios nele existentes.

(¢} Findo o prazo da locagdo por gualger motivo, o LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar 0s comprovantes de pagamentos de consumo de

dgua e luz e também de quaiquer outro encargo de sua responsabilidade.

{a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou

construcio que seja destinada ac imovel, devera de imediato, ser submetida & autorizacdo

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que n@o autorizadas, e as




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO néo
serdo indenizaveis pelo LOCADOR,

(8) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente ao imdvel
objeto deste contrato de locacdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acio judicial de despeijo
do imével com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lel.

(b)  Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante cormunicag@o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

(¢} No caso de pretensio de venda do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde gue tal procedimento seja feito
em dia € hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

(dY O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte 3 ndo interferir ao 5085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumptrir
normas e/ou regulamentos estabelecidos neste sentido.

(e}  Fica acordado que a comunicacdo entre as partes poderd ser feita por via postal com
aviso de recebimento, e-mail ou qualquer osutro meio de comunicacio usual.

(a)  As partes se comprometem a empreender todos 0s esforcos para soiucionar os
casos omissos, as dividas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavalimente.
Caso nédo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
lotacdo.




E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente conirato de locacdo em duas vias de igual teor e forma, para

os efeitos legais desejados, perante as testernunhas abaixo,

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,
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10/08/2023, 10:00 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900001555 10/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-3409-004906959261 09/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.25778.602935.84573.440009.5.94450001020300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
10.203,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
10.203,00 0,00 0,00 10.203,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

ABASTECIMENTO GERADOR

Autenticacdo Bancaria

3BF4F58AA2D644C4C83775D
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- tendimento 2ah pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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Numero / Série NFS-e
45083294 / T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e .

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emisséo

11/08/2023 06:34
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45083294 17/08/2023 10.203,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 200,00  1,00/UN 0,00 200,00 4,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
203,00 10.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 11,64 203,00 4,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 6170660/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$3,05
TITULO NRO. 51189434

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 10/08/2023

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045083294106638111
Codigo de Verificagao: 85F.338.4T9
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045083294/106638111

Pagina 1/1




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

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 25778.602935 84573.440009 5 94450001020300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso niumero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00257786-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11549060 03.506.307/0001-57 17/08/2023 10.203,00
(-) 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 25778.602935 84573.440009 5 94450001020300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 17/08/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2023 1.TL-11549060 DS SiM 07/08/2023 109/00257786-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 10.203,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



o

wadiae) g
Ry Sigut

UISSE 8 oguwue

3

,.N. .ou

o

Mgy

SG ¢

ab o

Eiseu sopezyesyysenbenug !
QUSWN0OP ejseu sejuTIsLny
dEEonpoad

2

W

S
(=

19'86L

$d

oanvs

YNVNVd

0aoad
00 V101
OWNSNOD

19'698°01

$d

TVIOINI ¥OTIVA

LEP8 060€ YOV.L S€09

JOAVHAO
Q3N OY1LYVD

VYNVHVd

YNVYVd

YNVivd

YNVHVd

VYNVHVd

VYNVAVd

VYNVHVd

YNV¥Vd

opuruiad

seant

VYNVaVd

00°28L°L

$

00¢

opeARIpY 006S (9531

£202/80/v0

opueulsd

sean-

VYNVVd

00°568°C

$y

00§

OpeARIPY 00SS 1958l

£€202/80/20

opueulay

seoan-y

VYNVHVd

00'r62°¢

$

009

opeAlIpY 00SS I2seIg

£€202/,0/32

opueuIdd

seonT

VYNVAVd

00°'sP.Le

$d

00s

OpeARIpy 00SS l9selq

£€202/L0/L2

jenpeysy jeydso

peded pees 1esen g

BSOULIOS @D




EKL EHN
leinue Bl 3 a

%O/\m 1RUISSE 8 O5WH mo
/

|
i
¥
m
!
3

‘zlRp B1Sau sopezeey/senbanug
UIEID} OJUSILNDOP B)SSU SAILBSLDD !
a&u.am \moiwoﬁ SO @:U c.\wm”

H3H - OPUBLIS J3H - 58007 BUEIe ] 0180d [00ZEL} $4[6L°G | 00'00€ GPEANIPY 00GS 1959101 08I0 £202/80/p0
H3H - OpuBLIoS A - seony BUBJEJ 01504 [ 006682 4 [6LS 3o | 00°00S GpeAlpY 00§ 1950ld 0910 | £¢02/80/20
00°7E9 Y Sy 0L1S09Y
43H - opueUIRY 43H - sean BUEIR] 0}S0d 009612 $ | 6¥'S ] 00009 opeAlIPY 00SS 19581d 0910 £202/L0/82
43H - opueuIy J3H - sean elesed 01s0d 00°961°C 4 [ 67'S ] 00005 GPEANIPY 00SS [0591d 0910 £202/L0/.2
43H - opueuIed 43H - seam BUBIE( 01S0d 009612 S | 6¥'S ] 00'00% OpPEANIPY 00SS 195810 08I0 £202/L0/12
43H - opueuiegy J43H - sean suElEd 0}S0d 009612 $d | 6v'S ] 00700 OpEANIPY 00GS 1953ld 08I0 £202/L0/12
3H - OpuBwIaS 43H - sean pUEBIE 01S0d 16'059'L Y | 6v'S o ¥9'008 GPEANPY 00SS eseid 0910 £202/L0/L)
43H - opueulay 43H - seom) eUeld 0ISCd 00'762°€ | 67'S [ 00009 OpeAIPY 00GS 19581d 0910 £202/L0/p L
J3H - Opueuso, 43H - seon guBIEd 0150d 866672 Y | 67'S Y] 1£°55 GPeAlPY 00SS [958id 0910 £202/L0/01
43H - opuBuIS 43H - sean BUEJR 01504 00'000'€ d | 6v'S [ S 9YS OPEARIPY 00SS feSaId 0910 £202/20/90
6v'2€0°LT Sy oHINr
J3H - opueulagy FEREC] BuUBIRd 0}S0d 002687 N | 6Y'S ] 00'008 opeARIPY 00SS 195010 0910 £202/90/0¢
+3H - Opuelay J3H - seany euEIed 01S0d 00'000°€ d | 6V'S ] Gy ovs OPEANIPY 00GS 10591 08I0 £202/90/92
43H - Opueulay J3H - seon’ eurled 0§50 00'000°¢ Y | 6v'S ] Gh'orS OPEARIPY DOSS 195810 08|10 £202/90/1Z
43H - opuBUIaS 43H - sean eueled 0js0d 00726E Y M | 67'S ] 00008 OpEANIPY 00SS [selq 08I0 £202/90/91
J43H - OpuBLa] 43H - seon BUEIEd 0}SOd 00'00S'€ $4 | 6v'S N 25289 OpEANPY 00GS 1950Id 08I0 £202/90/ZL
33H - opuguay 43H - sean EuEIEd 01S0d 00'76Z'€ ¢ | 6¥'S [ 00009 OPEANIPY 00GS [8s@ld 0910 £202/90/20
43H - opuewad J3H - seon eueled 0150d 00SvL T 5| 67'S $ 00'00S GpeAlpY 00SS [esald 0910 £202/90/20
00°€ZE'vT SY OHNNP
J3H - opuBused 43H - seon BuBIRd 0}SOd 96'666'C M | 6v'G 4 PrOrS GpeAlpY 00GS [said 0910 £202/S0/1E
J3H - opueuIaS 43H - seon BUBIE 01S0d 0076Z€ Y | 67'S Y] 00009 PV 00GS 195810 09|10 £202/50/6T
J3H - opueusay 43H - Sean eUEIEd 01S0d 00'067'G o [ 67'S [y 000001 PY 00SS 19580 0910 £202/50/22
J3H - opueUIaS 43H - seon BuBIEd 01504 L0v86'G M | 66'G Y 00'666 PY 00GS 19910 08I0 £202/50/S |
43H - opueuay 43H - seon gUEIRd 0504 00¢6L Y M | 66'G ] 06'008 PV 00SS 1958l 08I0 £202/50/60
43H - suelqey 43H - suelqed euBIEd 01S0d 00'€0V ¥ d | 62'9 ] 00°00L pY 00SS 195810 0810 £202/50/50
J5H - Buelqes 43H - suelged pUBIEH 0}SOd 00'GPLE M [ 629 ] 00'00S PV 00GS 19810 0810 £202/90/20
10'801°LT Sy OIVW
H3H - 8u +3H - Bueged BuURIEY 0}SOd 00°000°S $u | 6E'9 2 1v'Z8L PY 00GS 19591 0910 £202/¥0/92
43H - 8u 43H - suEIged eueleq 0}S0d 0G'LEY'S $u [ 62’9 ] 00058 PV 00SS 195810 0810 £202/v0/0Z
43H - 8u J3H - sueiged BuBlEd 0}150d 00°000° ¢4 | 659 Y] §6'G29 PV 00§S 1952l 0810 £202/v0/61
J3H - euelqed 43H - sueiges eUBIEd 01SOd 05'LEV'S ¢4 1 6e9 o 00058 PV 00SS 19581g 0910 £202/v0/6)
43H - suelqed 43H - sueged eueleq 0150d 00016 € ¢ | 6Y'9 [ £8'0¥S OpeAlpY 00GS 9S8 08I0 £202/70/90
33H - sueiqed 3H - Bueged eueled 0js0d 00°06%9 ¢ | 67’9 Y] 00°000L OpEAIPY 00GS 19Salg 0210 £202/v0/%0
00°€98°6C Sy gy
43H - sueiged J3H - 2uelqed guRIRd 0}S0d 10'798'E 84 | 65'9 3 £8'0vS PY 00GS 19s91d 08I0 £202/£0/82
43H - suelqed 43H - 8ueiqed eUElEd 01SOd 00°06%'9 Y | 6v'9 ] 00°0004 PV 005S 1esald 08|10 £202/€0/22
43H - eueiged J3H - suelgGes elesed 01sog 00°000°S o | 659 Y] SzTL85L 1PV 00SS 1858d 0810 £202/£0/0}
43H - suelqed 43H - sueigey EURIE 0104 00047 E d | 65'9 (Y] GV LS 1PV 00GS 19810 0810 £202/€0/90
J5H - sueiqed 43H - suBIgEd eueled 01S0d 000659 o | 859 [ 000001 1PV 00GS 19s8ld 08l0 £202/£0/10
90°v50'SC x| ODHYIN
43H - suelgey 43H - suelqey BUBIRY 0504 00°0LY'E M | 65'9 ] Gh'LLS Y 00SS [8salc] 0910 £202/20/%2
A3H - aueiqed 43H - sUElqed BUEIEH 0}S0d 00'065°9 o | 659 N 000001 v 00GS 1eseld 08iQ £202/20/L )
43H - euelqey 43H - suelqed BURIE] 01504 05'822'% H | 659 Y ¥G9°L¥9 GpeARipY 00SS [9sai 08I0 £202/20/S |
J3H - eueiged 43H - dueiqe- eUEIE 0}SOd [N $4 [ 649 Y] 00058 OpEAIPY 00SS 95310 0310 £202/20/90
ogSezuony o} Bed JuBLI0ASEQY {$u) (0L Jojep | (3u) ougsiun dofea | () apepyuend og3lasag ejeq
00°000°0T Sy [ EENLEE]
J3H - suelged 43H - sueiged BuBiEd 01SO0d 00'012°€ N | 62'9 N GL2LY OpEANPY 00SS [958 0910 £20¢/10/08
43H - sueIged 43H - suelged BUBJE(] 0104 000629 649 ] 00°000} GPEAIPY 00GS 19581 0910 £202/10/6)
J3H - sueiqed 43H - suelged gueJed 0}S0d 16600 d [ 623 ) 16065 opeAlpY Q0SS [@seia 08I0 £202/10/90
43H - sueiqed 43H - sueiged BUBIEJ 0504 00°2EV'S Y | 629 $u 00008 OpEANPY 00SS 195910 0910 £202/10/90
ogdezuony 0) bed Juawy av {$u) 1;soL sotep | ($u) ouenun Jotep | (77 apepyuent ogdl0seq ejeq
L6 1YY 6T 3] OdIANYP
43H - Buelged 43H - BuUeIged BUBIE 0}S0d 05'G¥5'9 ¢4 | 6L'9 N 056 wWnwo) 01§ 1esaid £202/2L1L
3H - aueiqe, 43H - opugula euBJR 01S0d 00°068'9 ¢ | 68°9 N 0001 GpEANIPY 00GS 185810 0810 2202/ZLiTh
43H - auelqey [60X3] - OpJeucs eueled 0}150d 10'669 o [ 669 ] 001 OPEARIPY 018 18881 08I0 7202/Z1/60
43H - sueigey [60X3] - OpJEu0a’ guBIEd 01S0d GEEGLL $d | 66'9 3] 691 GpEAlPY 01 S 19581 08I0 220212 LIL0
J3H - eueiqey [89%3 - Opreuca guBlEd 01S0d 16'6LL N | 60'2 $ [ GPEAIPY 1S 198810 08I0 2202/2L/90
opdezuoiny oL Bed B {$u) 1eso[Jojep | ($u) ouegiun Jofen | (7) spepyuent opdlosag ejeq

68°£30°91 sy

oygdzad




MEU EXTRATO MEUS CASTOS

e

POSTO PARANA - Q$ 1.737.00 S
300,00 litros

%&Jx

' POSTO PAR

500,00 litros

POSTO PARANA -

4,00

600,00 litros

POSTO PARANA ~ -R$2

0 qm 08 procwwig

satantas neste documento .u; ﬁ@{} 00 litros

mregues/Reahzados nesta daiz, %
- Cud@

gleld)
b F Tavares
emand
! Gerente de Facilities
5 CAUN°A 1520776

INC ms,&@




(C)&Jf}((f}n Fos AT P8 B AT AL e
S * 'v“ P AIRE (XED KBEIILILE “ ‘ ‘
¥ ‘WWM&‘ < ¢ PR L Y BT FGOO0T 3G “?053 h

VIA CLIENTE - GOODCARD

VIA CLISNTE - GOUDCARD
- COUPRA T COMFRA D TTTeT
CRIINAL S v CTERMINAL:
ESTAB: Bgazeogzggiiiig JESTAB: 880200900049171
7/07/2023 12:34:28 128/07/2023 13:57:15
00C: 545227 AUY:B60546227 DOC: 773388 ALT:B60773388
TICKET LOG TICKET LOG
valar 2 Litens valar
g R
ES LTDA demsin B 104
PARQUE LAGUNA SRRy JUE LaGuns
mldo dispomvel f H30.51
YOCURENLO W iiel . 0 AT
ota Fiscal de Consunsdor Eletrinica fa Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnice
s anier T pescrigas
WL _ONLT(RS) 10IAL ar0 U VL.UNIT(RS) TaTaL
QLED DIESEL B $500 ADITIVAOO 8527 OLED DIESEL B S500 ADITIVADO
5 450 7 74500 600,000 LT 5 490 3 294 00
500000 itde. Tota! de Itens 500000
2 145,00 falor Total R 3,294 00
YALOR PAGD RS FORKA PRGRHENTD YALOR PRGN RS
7,745 80 farto de (rédite 3.284 40

R e oy

- 2 thave de Acesso &
pttp://nfe s¢ br jnfeveb/sites/nfcejdanfelfCe
5223 §711 218 500 2000 3331 8415 2}&2 8386

tensu%te pela Chave de ﬁcesss ]
attp://nfe sefaz go qov, br jnfeueb/sites/nfce/danfelFle
5223 0?11 2187 9860 8?39 8500 2803 3833 0010 4378 4833

HFC-2 iiﬁ 333300 Sérze :2 23{8?}2323 13:58:00

protocolo de Autorizagle: 32235539322??%
Data de Rutorizaghe: 28/07/2028 13:38:00

odutas!
cumento wias
os nesta dat~.

| 43

ssinapgs
ancial Eg o :

pand

er; L T
Gerente de Fadlities
NeA 1520778

Irab&tcs incidentes (Lei federal 12 T41/12)
Total RS 484 45
R4: 0,00 Federal ¢ 484,45 Estadual
SCF:B18 E1OT79343, 780 EF0779343 780 V600 000
Codige:[1] 1E/RE: []
Atendente: $8-PRRANA caa DE CONB £ LUBRIFICAMIES LT0A
100 - futerizade o uso da HF.e
DANFE REINPRESSAD

fdaptive Buginess - 3.22,04 34 - vuw adeptive con br

fdaptive Business -




DL e R

RSP S o &

E o S1G pRake :
3. VR ftifr§g§r~ GOCDCARD by BSESTRD 4GB0 LIT DO ESPIRITE SANTG
tenan TR T o 12 69HO0T0
ESTAR: 8092 {
02/08/2033 baﬁ21s39§§§§§?§§ 2, Y4 - CLIENTE

DOC: 642206

ES7IG.: BZOOICICHIS

AUT- : £ :
UT:861642206 (4/081203 1 36

EoRass

TICKET Log 4
o conn ~ TR, LT it 311380
5?“2 zdé"gi 5 Valor . G
gggfg‘“ TICKET LO
HOSPITA 4555 .
§§§:§i§§,.M ES LID# CoHPR sLma
:a epenivel § 51 g1 ?ﬂRQUE LQSWQ %\:f? ﬁﬁﬁ-@- ﬁﬁgﬁg Lé&iﬁﬂé
Vitres  dalor
thast. wWu LAl
Vdor Tordt L7300 g
fice
. SR e T ST
{onis BESCRICAD ; HOSFITAL GF FORMGRA
: IR YL UNIT(RS ' (35 7kessee431 ) HEIN
LB COLED DIFSEL B Saldo disponivels 198,¢1 0
© 500,000 L ;. e 173100
tde, Total @ Gone 0T Itde, Total de ltens 00000
Yalor Total R§ zﬁggsegg alor Total RS 1737 00
FIRHA PABAKENTO VALDR PAGD' 8 FORMR PAGAHENTO VALUR PAGD'RS
Cartdo de Credito tarto de Crédite 1,737 00

2.885.00

............................................

5 hcesso e
Consulte pela Chave de fcesso en V Consulte pels Chave de Ae
ite : feyeh/sites/nfoe fdanfelfle
nttp://nfe sefaz go qov, br [nfeueh/sites/nfce fdanfeFCe ntip:/nfe sefaz go.goy b /n 7848
522 1811 2187 9600 0130 500 2000 3987 8410, 23051190 5203 1811 2187 600 D130 8500 2000 3535 6115 8562

0 S 0 o b

CONSUNIDOR NED IDEWTIFIGRSD CONSURIDOR NAD [DENTIFICADD

...................................................

...........................................

HFC-e WR: 393361 Série:Z 04/06/2023 14:37.23

Protocols de RuborizagBs: 152256563783868

Protecolo de Autorizaglo: 152236556246025 Data de utorizace: 04/06/2023 14:87:22

Data de futorizagBo: 02/06/2028 12:27:20

manto v,
nesta dat~,

o 'q’.:: A
erente_de Faailil ,s;é‘m. Lo
AU Ne A 152077-6 -8

e e e,

?%ﬁwimw?ﬁiﬁﬁfﬁwﬁfzﬁﬁﬂlk ¥“M“€Wﬁﬁ§§§?&§§”*ﬁfﬁﬂﬁ
. otal R§ 408 20 & ﬁ 4,
$: 0,00 Federa) e 408 20 Estadual 35%08%&8?31&24432 v’:‘ﬁs’t.a_d‘u.aj -----------
‘ i : ¥300,000
8 L o i L R it
0 LI OE Cols £ ' te: 98-PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANIES 108

Atendente: 96-PARAKA CON DE CON £ LUSRIFICANTES Liog Atendente: 33- : |

?ﬂj&: Buterizads o Uso 4 M- 100 - Autorizads o use da NF-e

' DANFE RE[HPRESSAO
el Adaptive Business - 3,22 04 54 - vwu adaptive com br

«««««

Adapiive Busine




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

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 7406.A948.A140.7D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 20 dias do més de JULHO do ano de 2023, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 17/9/2023.

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

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

Certidao n°: 25159372
Autenticacdo: 35326890




Data: 20/07/2023 16h09min

‘ (— Numero —— Validade —]
el 5794 18/10/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem N
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cadigo de Controle
[73WDTVYXZBQFNOEN1 ]

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), 20 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 17619541/2023

Expedicdo: 27/04/2023, as 14:50:009

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



07/08/2023, 11:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

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

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

Validade:22/07/2023 a 20/08/2023

Certificagdo Niumero: 2023072200344868242926

Informacdo obtida em 07/08/2023 11:04:01

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

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

7



14/08/2023, 10:37

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissado 22 Via

No. compromisso cliente
968275

No. compromisso banco
900001563

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.00793.668120.11664.930002.5.94430000101200

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.012,00 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58C557ABA8DF932E04

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

Juros

Data do Crédito
14/08/2023

Valor
1.012,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
11/08/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0006-09

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor a Pagar

0,00 1.012,00

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
ouV|dor|a— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: " ETO0091135 - Paaina 1de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$} Emissdo Vencimento
FT00091135 1.012,00 08/08/2023 15/08/2023

Encargos p/dia de RS 0.87 apoés 15/08/2023 Multa de R$ 20.24 ands 16/08/2023
Paoador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AG.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(sY. (681) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscric&o:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 08/08/2023 13:06:48

Valor por Um Mil e Doze Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00007936-6 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecéanica
S e e ——— — — —
M Banco ltati S.A 341-7 34191.09008 00793.668120 11664.930002 5 94430000101200
Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/08/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgéncialCadigo Bensficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.984/0001- 8121/16648-3
Data do Documenta Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Namero
08/08/2023 FT00091135 Serv S 08/08/2023 109/00007936-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
9 : 1,012.00
Instrugtes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) v (-} Desconto/Abatimento
. . {-} Outras Dedugbes
Encaraos p/dia de R$ 0.87 apds 15/08/2023
Anos 15/08/2023 cobrar multa de R$ 20.24 ) Mora/vioia
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cabrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00007936-6
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario finak Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecénica- Ficha de compensagéo

TR R

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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N® Viag Passageiro

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07 .407.994/0001-04 inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAC CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1106

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

E-Mail:
Home P.

ET00091135 - Pagina 2 de 2

s de Débito

Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto

Tipo

Nota débito Reserva Vir.Criginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacgédo

TAVARES/FERNANDO 20/07/2023  VCO0791039 g;g;gggg ate Hospedagem Didrias: 004
NDQ0396340 00358480 920,00 [R$] 1,000000 920,00 0,00 92,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.012,00

(HOTEL) FATURADO

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: Acompanhamento de visita da SES a obra de reforma Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito L

82000 000 9200 . 000 0,00 0,00 0,00 000 1 1012.00

 TotaldaFatwra 101200




Relatério de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

‘Data 17/07/2023 A 21/07/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

ANA BRITO E KELY CORI

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUGAO;
2. DOCUMENTAGAO DE OBRAS EM EXECUGAO;
3. SUPORTE A DIRETORIA ADMINISTRATIVA.

‘Agenda
Acdes:
17/07/2023 - REUNIAO COM EQUIPE TECNICA DA GERENCIADORA E CONSTRUTORA DA OBRA DE
REFORMA E AMPLIAGCAO DO HEF;
18/07/2023 - ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;
- ACOMPANHAMENTO DA DIRETORIA DE SUSTENTABILIDADE DO IMED;
19/07/2023 - ACOMPANHAMENTO DE ALTERACAO DE EMISSAO DE ALVARA DE CONSTRUGAO
JUNTO A PREFEITURA;
20/07/2023 - VISITA TECNICA A OBRA COM A DIRETORIA DO INSTITUTO;
21/07/2023 - REUNIAO COM A EQUIPE DA MANUTENCAO.




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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 46398/2023

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ /CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengéo da condi¢do de ndo devedor podera ser verificada na seguinte
pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagdo 557736
Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcao 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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cddigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 23070106832-75
Data e hora da emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagcdo Nimero: 2023080119185493297163

Informacao obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

7



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

% 55 11 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B8 emergencial@|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



16/08/2023, 09:23 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900001645 16/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-3409-004906959261 15/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.25897.902935.84573.440009.1.94490000204300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
2.043,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
2.043,00 0,00 0,00 2.043,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

TICKET LOG - CARTAO 8810

Autenticacdo Bancaria

3BF4F580EFC90000843A097
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- tendimento 2ah pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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Numero / Série NFS-e
45129808 / T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e .

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emisséo

17/08/2023 06:20
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45129808 21/08/2023 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 40,00  1,00/UN 0,00 40,00 0,80

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 2,60 43,00 0,86

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 6212435/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 51320398

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 16/08/2023

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045129808531380226
Cadigo de Verificagao: 834.P30.PH7
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045129808/531380226

Pagina 1/1




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

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 25897.902935 84573.440009 1 94490000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso niumero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00258979-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11552973 03.506.307/0001-57 21/08/2023 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@aanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 25897.902935 84573.440009 1 94490000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 21/08/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/08/2023 1.TL-11552973 DS SiM 11/08/2023 109/00258979-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CPJ: 11218 798/000 1
PARANA CDH DE CORB E LUSRILICABIES L1A
NESTRD J L ESPIRITO SANTD. 1230 - - PARBUE LACUNA

Fornosa - &0
Docusento fui liar
08 Nota Fiseal e Consumider Elatrinica

e seschigan T
810, W, ¥LURIT(RS) 10 T6L

3 EIﬂﬂﬂL HICRATADD COHUH
26 520 U7 4180 111,12
Itde Total de ltens T 2 520
dalor Total RS i 12
FORMG PRGAHENTD VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédite 112

Consylte pela Chave de ficesss ea
nttp:/infe sefaz qo qov br/nfeveb/sites/nfce/danfellFCe
5223 38;1 2187 9800 0130 bSﬂU 2000 3835 3619 4740 5223

HFl-e HR: 383938 Série:2 04/08/2073 09.20-47

Pretocole de Autorizagdo: 152236562565863
Data de Buterizaclo: 04/05/2025 09:20.47

Iributes incidentes (Lei federal 12 741/12)
fotal RS 16 34
R§: 0,58 Federal e 15 78 Estadual
BCF:B15 E11388425 650 EF1386452 170 V2g 529
Codige:[ 1] 1E/RG-
ftendente: 30111-PAULD RICARDO 00S Sﬁﬂrﬁa DE Souza
100 - futorizade o use da HF-¢
DARFE RE[HPRESSHD
Rdaptive Business - 3,22 04 54 - wey adastive com br



POSTO KARAKA
Data 07/08/2023 i4:40
CNPJ 206.283.221/0001-21 Turno 1 Dep .2

TICKET LOG
FOSTO KARAKA

07/08/2023 14:40:16
AUT:557807 NSU'OéAOGG
BTO:00151618 1000

EST: ] 2
P ST:000000011512054
Btanol
Km: 27365
) Litros Yalor
Abast . 28,924 101,00
Valor Total 101,00

;

COR0OQNZ

HOSPITAL DE FORMOSA
B03874 %% %k +%8810

TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA
Via Completa

PG3ACEBCO0 EC:0000005197 REF: 0000034066

e

‘sroduios/servigo: .

POSTO KARAKA
NP 20.263.221/0001-21 VILLELA & VILLELA DERIVADOS
DE PETROLEO LTDA ME
W MUTIRAO, SN QUADRAJ 20 LOTE 12 SETOR MARISTA -
GOIANIA - GO 74150-340 Fone: (62)3062-3532 |.E.:
10.602.814-6

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL PE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricdo Qtd Un Vi Unit. VI Total
001 A B-05 ETANCL COMUM

28,940 UN X 3,490 101,00
QTD. TOTAL DE [TENS 001
VALOR TOTAL R$ 101,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Cartdo de Crédito Cutros 101,00

Consulte pela Chave de Acesso em

http /fwww. sefaz go.gov. brinfce/consulta
52773 0820 2832 2100 0121 6500 1000 3431 7316 2318 7732

CONSUMIDOR NAG
IDENTIFICADO

MFC-6 n® 000343173
Série 001

07108/2023 14:40:00

Protocole de Autorizagio!
162236673620623
Data de Autorizagiio 07/08/2023

14:40:34

Informagbes do Caixa
Vendedor . WANDESON DE ALMEIDA Depto.: 2 Turno 1
Data do Caixa .. 07/08/2023
Cliente: CONSUMIDOR GERAL

Informagdo dos Tributos Totais & incidentes
(LeiFederal 12.741/2012)
valor de Tributos Federal R§ 0,00 0,00%,
walor de Tributos Estacual RE 14,31 14,17%,
Valor de Tributos Municipa!l R 0.00 0,00%

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TECHMASTER - (62) 3609-5368
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«esto que os produtos/servico:

ntregues/Realizados nesta data.

{Contrato de GestiD
TURGSMMED - Hospital de Campani: de ©

GO0
SHUIEOY00637 254

s sonstantes neste documento forar,

Emergzncial N° 02500070

COMERCIAL DE DERIVADD OE PE (RALED' $AC CARLOS LTDA
CHPJ: 00148072000180 - IE: fuvzi188(
1h: 20824
RODOVIA BR 153 6845
ZONG URBANG AHAPOLIS
DANFE NFC- Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronice
Ndo pernite aproveitanento de crédito de 104

tedigo Descr iglo Quant, Unitdrio  Total
Codigo lten GNP Cest

3 ETANOL RIDRATADO 14501 3480 50920

COMBUSTIVEL ]

§10101001 0800104

Btq Total de [tens: 1,000

Valor Tetal RS: 50,920

Yalor & Pagar- RS: 50,920

Forna de Pagapento Valor Pago

Cartdo de Crédite 50,920

Valor Total Tributes §Lei 12,741;2012) 1,480

HDS :20C2565E2A29D8507A209 1B236FFF4B6

Yal, ﬂgrox_ Tributos RS: 0,25 Federal 7 23 Estadual 0 00 Municipa
|, Fonte: 1BPT
nfico:23 vEneIni: 2016080, 009 vEncFin:2016074 600

ﬂﬁerador; PRULD
EHISSHD HORMAL
Ninero: 854518 Série: i Enissdo: 07/08/2023 18:04:38
Consulte pela chave de acesso e
http;//wwu‘sefaz.go,gov.brénfce/consu]ta
CHAVE DE ACESSD

!
52230800 148072000 1806500 10008545 181829 143315

Consunidor ndo identificade
Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de Autorizagho: 152238574553603 07/08/202318:04:38

Docunento emitido por Linx TACwww, Tin. con, br /ensys

HEV RV
RIE
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95207 AUT:BE2695247
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Etangl .
hmo 27733
bae [N gl
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:ms“mntes neste documento foia:.
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" ontrate de Gestdo Emergancial N° 0251
“'IMED Hospital de Campant: de &

Cartdo de Crédito

CHP: 1 218 796000130
PORANG LD DF COKB E LUBREF!CQ%YES Libg
HAESTRE J L ESPIRTIO SANTD 1234 - - PARGUE LAGUNH
Fornosa - 60

%m%ﬁe%?rm

fopige DESCRICHD
TiTaL

g1, UK, VL OHIT(RS)
ETANOL HIDRATADD COMUM

22 860 L1 4 190 94 95
Mee Tatal de ltens 22, 640
dalor Tetal RS 94 95
FORMA PAGANEHTD VALOR PAGD RS

84 95

Censulte pela Chave de fcesso ed
nttp:f/nfe sefaz go gov br/nfeveb/sites/nfoe/danfelifle
5223 081 2167 980G 0730 £500 2080 3942 7618 1163 7818

HFC-2 HR: 394276 Série.7 06/0672025 09:28:18

Pretocelo de AutorizagHo: 152236576002153
pata de Buterizacde: 08/08/2023 09:26:1

ﬂ QW-:-JW g
-y f ™y i

.‘ - i
I . ,» 3

Tributes incidentes {Lei federal 12.741/12)
Tetal B§ 13,95
RS: 0,47 Federal e 13 48 Estadual
§CF.504 E10860134, 480 EFO§BOIST, 150 V22, 660
Codige:[1) IE/RE- []
ftendente: 3BI63-HARCES RDDRIGUES DOS SANTOS
106 - futorizade o uso da #F-e
"DRNFE REIHPRESSED

fdaptive Business - 5.22 04 54 - veu adaptive cos br
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..”gug”gg " produtos/servico

FOSTO FPETRUOBENSA
LAY ENLIIA 18400 441 99
CHPI Q3271495000181

IO s

VIA CLIENTE - GOODCARD

e COMPRA
TERMINAL: 96004488
ESTAB: 886200966044680
09/08/2623 20:54:32
DOC: 043331 AUT: 863043331

TICKET LOG
CORPRA
Etanol
Km: 28243

Litros valar

Abast 36,09 192,08
valor Totsl 192,088
COREBO2
HOSPITAL DE FORMOSA
603574er88R4BR10

Saldo disponivel €.75

s SN

~srantes neste documento furat.

i ata.
f‘g‘ig@gues!Reahzados nesta ?{

LO

5

it encial N
~ontrato de Gestdo Emergsncial e
" 'r\aMED - Hospital de Campaniia

OB duitie

SR

G

e

BESSAPETRO COM DE P. D, DEPEY
CNPL:03.271.495:0001-81 - IE: 10318076
Av. PRIMEIRA AVENIDA, 1480 - LESTE
QEP: 74605202 - Tl 5230912892

Documento Aiixiliar da Nota Fiscal de Censumidor Elstrénica

Codigo  Descrigdo Qtde U Vi Unit Vi Total
316101001_ETANCL HIDRATADD

COMBUSTIVEL-

COMUM 30,088 L7 3,33 102,00
Crdl. Total de lisns g
Valor Total R$ 162,00
Valora Pagar RS 102,00
FORMA PAGAMENTC VALOR PAGO
Dinhigiro R3 102,00
Total Formas De Pagamento: R$ 10Z,0¢
Trace R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

3223 0803 2714 9500 0181 6500 1000 2596 1512 7815 6131

CONSUMIDOR NAC
IDENTIFICADO

NFCeg n® 289315 Seris: 1
Emissfo: (8/08/2623 20:55:97
Protocolo de Autorizagdo:
152236582334502
09/08/2023 24:55:1%

informacdes de interesse do contribuinte:

Trity aprox R$: 14,88 Federal & 14,45 Estadual.
isuario: Gilvano Turno: 2
Bice{sy: 16-Etanol Hidratade Comustivel-comum

De acordo com a Medida Proviséna 1.157/2323, os img
federas sebre o digsel estao zerados até 31 /122028, Para
elangl @ gasoling, de acorde coma MP 1.183/2023, &
cobranga for parciaimente reestabslscita com aliquolas
reduzidas até gis 30/08/2023.
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pﬂ lf‘ﬂ&: . ‘bo FOSTO PARAINA
<& LROESEIRITO SANTO

¥ 11218788000 130

T

VIA CLIENTE - GOGLCARD

e e SOMEPRA

;ERMINAL: T gs008116
STAB: 3020

ES AB: 856200900049171
0 /08/2023 08:42:21
oc: 88652?; AUT: 862886529
- TICKET LOG

Etanpl

Km 27932

n Litrae vzl

:/\:‘Lo‘r; Toral g éO%

CORGGOZ e

HOS F B

Ry

Saldo disponivel 162 75

510 gue oS produtos/Servico:
nnstantes neste documento foia
_ntregues/Realizados nesta data.

' ntrato de Gestio Emergancial N° 02612300 -
NMED - Hospital de Campanba de &t

ChpJs 11 216,796/0001-30
PARANG COR DE COMB E {UBRIFICARTES LYDA
AUESTRE J L ESPIRITD NIl 1234 - - FUROVE LAGUNA
Fornosa - &0

locusento Buxilin
ia Yot Fisca! de Sonsumior Efetrnicy

£o0160 DESCRICAD
§TD. U8, L URET(RY) 1a1aL
ETAHOL HIDRATADD COHUM
:11'

19 288 L1 4180 80 70
ST T TR
yalor Total RY 80,70
FORMA PRGHREHTD VALOR PAGD RS

8070

cartze de Créditoe

‘ Caﬁ;u;%é'pélékﬁﬁave &e %ceséo a8 o
http:{;nfe\sefaz‘go_gov,br/nfeuebisitea/nfce{danfeNFEe
5292 0911 2187 9600 0130 £300 000 3943 5516 3318 2752

pratecale de Butorizagde: 1522365794 16831
pata de futerizagde: 09708/2023 (8:44:28

Triputes Incidentes (el federal 12,741/12)
Total 23 11 88
Re: 0 40 Federal e 11 4% Estadual

§CF-B15 E11390162 420 EF 1590201, 689 ¥19,260
godige-[1] 1E/RE: {]
atendente: 13088-ROGERLD casta
100 - Guterizade ¢ use da HF-e
DAKFE RE [HPRESSAD
fdeptive Business - 53,2204 54 - wuu_adaptive, com br



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

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 7406.A948.A140.7D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 20 dias do més de JULHO do ano de 2023, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 17/9/2023.

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

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

Certidao n°: 25159372
Autenticacdo: 35326890




Data: 20/07/2023 16h09min

‘ (— Numero —— Validade —]
el 5794 18/10/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem N
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cadigo de Controle
[73WDTVYXZBQFNOEN1 ]

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), 20 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 17619541/2023

Expedicdo: 27/04/2023, as 14:50:009

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



07/08/2023, 11:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

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

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

Validade:22/07/2023 a 20/08/2023

Certificagdo Niumero: 2023072200344868242926

Informacdo obtida em 07/08/2023 11:04:01

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

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

7



17/08/2023, 14:51 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900001647 17/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-3409-004906959261 17/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.26064.792935.84573.440009.5.94550001020300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
10.203,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
10.203,00 0,00 0,00 10.203,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

11557534 - GERADOR

Autenticacdo Bancaria

3BF4F58A45FDAE5SD29CC2C7
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- tendimento 2ah pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM Nimero / Série NFS-e | Ig] [w]
45140235 / T00 :

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e .

Data de Emisséo IE-E-;_-",- .
18/08/2023 05:52
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:

Nome/Raz&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45140235 28/08/2023 10.203,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 200,00 1,00/ UN 0,00 200,00 4,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
203,00 10.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 11,64 203,00 4,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 6220816/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 51339579

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/08/2023

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045140235082469333
Codigo de Verificagdo: 8TA.BV9.H6F
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045140235/082469333

Pagina 1/1




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

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 26064.792935 84573.440009 5 94550001020300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso niumero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00260647-9
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11557534 03.506.307/0001-57 27/08/2023 10.203,00
(-) 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 26064.792935 84573.440009 5 94550001020300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 27/08/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/08/2023 1.TL-11557534 DS SiM 17/08/2023 109/00260647-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 10.203,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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VIA CLIENTE - GOODCARD Lina
T CORFRA
TERMINAL ; 96008116 ROUE LAgUA
ESTAR: 88020090004%171
11/08/2023 08:48:32
| DOC: 308235 AUT: 863308235
wwm  TICKET LOG it
o Desel Comun
I
Litros Valor
Abgst ] 457, B 2 B%4.95
Z;;:éezotql 2 694 99 1Bl
HOSPITAL DE FORROSA 5
- 5935?413‘&368431 &
“Saldo duspontyvel 7 387 62 2<S35‘88
300 060
2,895 00
VALOR PAGD RS
2855 00

Consulte pela Chave de Acesso en
Ntp://nfe sefaz go gov. br /nfeueh/sites/nfce/danfeFCe
5228 0811 2167 9800 0130 6500 1000 3478 5510 3324 6551
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WFC-e NR: 347355 Serie:1 11/08/2023 08.51:52

Protecelo de Autorizagdo: 152236586584241
Data de utor izagBe: 11/08/2023 08:51.52
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VIA CLIENTE - GOODCARD
. COUPRA L108
TERMINAL: 96008116 ROUE LAGUNA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 7406.A948.A140.7D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 20 dias do més de JULHO do ano de 2023, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 17/9/2023.

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

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

Certidao n°: 25159372
Autenticacdo: 35326890




Data: 20/07/2023 16h09min

‘ (— Numero —— Validade —]
el 5794 18/10/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem N
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cadigo de Controle
[73WDTVYXZBQFNOEN1 ]

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), 20 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 17619541/2023

Expedicdo: 27/04/2023, as 14:50:009

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



07/08/2023, 11:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

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

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

Validade:22/07/2023 a 20/08/2023

Certificagdo Niumero: 2023072200344868242926

Informacdo obtida em 07/08/2023 11:04:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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21/08/2023, 09:18

& Santander

No. compromisso banco
900001707

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT 90181

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58D3F20BBF7BD1BB2C

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
21/08/2023

Data da Solicitagao
18/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
1.012,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
1.012,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

[ CA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

1105

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

E-Mait:

Home Page:

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RE] Emisséo Vencimento
FT00090181 1.012,00 20/07/2023 30/07/2023

Encargos p/dia de R$ 0.87 apoés 30/07/2023

Multa de R$ 20.24 apés 31/07/2023

Praca de pagamento: SAO PAULO

Pagador 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN - C Custo: FORMOSA
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones({s): (61} Fax: (61
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 inscricao:

Valor por

ETNNAON1R81 - Paainaide?2

fmpressc em 20/07/2023 18:16:09

Um Mil e Doze Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Ita S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00007591-9 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

@ Banco ltad S.A

Autenticagdo Mecanica

341-7 34191.09008 00759.198120 11664.930002 3 94270000101200

Local do Pagamento

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

Vencimenio

30/07/2023

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Caodigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP. 09.581-170 - §7.407 894/0001-
Data do Dogumento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosse Namero
20/07/2023 FT00090181 Serv 20/07/2023 109/00007591-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
RS X 1.012.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 0.87 apos 30/07/2023
Apos 30/07/2023 cobrar multa de R$ 20.24

! O] Desconto/Abatimento

(-) OQutras Dedugbes

{+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

73807745

Beneficiario final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOSE DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480

19.324.171/0006-09
109/00007591-9

JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

LI

>< _______________________________________

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ETO0090181 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito - ;
N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produte
Nota débito Reserva Vir.Original Céambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagédo
TAVARES/FERNANDO 03/07/2023 V00787607 g?ﬁg;gggg até Hospedagem Didrias: 004
ND00388269 00355238 920,00 {R$] 1,000000 920,00 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.012,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL SUELEN DIARIAS
Projeto: 050/2022 Autorizador: LUCIANA
Total Notas e Deblte. ‘ %2000 000 . orgp . 5ap %00 s00  wag 800 tosog0
_ Total daFatura 1.012,00

H
2820 -
S‘%ise;,\



Relatdrio de Atividades

Nome ; Fernando Fernandes Tavares

Cargo | Gerente de Facilities

Projeto/Tema ; ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data ; 03/07/2023 A 07/07/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes : GETRO, JANAINA E LEONARDO

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAOQ;
2. DOCUMENTAGAO DE OBRAS EM EXECUCAO;
3. SUPORTE A DIRETORIA ADMINISTRATIVA.

Agenda
Acdes:
03/07/2023 - REUNIAO COM EQUIPE TECNICA DA GERENCIADORA E CONSTRUTORA DA OBRA DE
REFORMA E AMPLIACAO DO HEF;
04/07/2023 - SUPORTE A DIRETORIA E GERENCIA DE PROJETOS QUANTO A DEMANDAS ADMINIS-
TRATIVAS;
05/07/2023 - ACOMPANHAMENTO DE ALTERAGCAO DE EMISSAO DE ALVARA DE CONSTRUGCAO;
06/07/2023 - ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;
07/07/2023 - REUNIAO COM A GERENCIA DE PROJETOS E A DIRETORIA DE SUSTENTABILIDADE.
S F foi
produtosfsgiioos L T
e documenty Yoraun % ; F. BYRTES




LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

% 55 11 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B8 emergencial@|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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24/08/2023, 10:27

& Santander

No. compromisso banco
900001723

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o

FT91136

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58338F3A53E42D4A5A

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitagao
23/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
506,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
506,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO D

1105

Fone: 11-3384-2800

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr, Mun:
E ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

E-Mail;
Home Page; ETO0091136 - Pagina 1.de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R%] Emisséao Vencimento
FT00091136 506,00 08/08/2023 15/08/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.44 apds 15/08/2023

Multa de R$ 10.12 apés 16/08/2023

Praca de pagamento: SAQ PAULO

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

Fones(s): (61) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricio:

impresso em 08/08/2023 13:06:21

Valor por Quinhentos e Seis Reais

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAG

AREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.
Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
108/00007935-8 R$ 109 S Serv 8121/18649-3

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00793.588120 11664.930002 2 94430000050600

Local do Pagamento

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

Vencimento

15/08/2023

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAC CAETANO DO SUL - 8P, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Namero
08/08/2023 FT00091136 Serv 08/08/2023 109/00007935-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R H 506.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sa6 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encargos p/dia de R$ 0.44 apss 15/08/2023
Apbs 15/08/2023 cobrar multa de R$ 10.12

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA.

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ D
73807745

ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
O ESPIRITO SANTO. 480

JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

19.324.171/0006-09
109/00007935-8

Codigo de Baixa

Autent

ieagao Mecanica- Eicha de compensagio

L 0w

e

constantes neste documento, forz

W/l o% /3D

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Carimbo e assing

Contrato de Gestao iv Lokt 2, ¢

GOAMFD - Hoenta, 838 SOV

AeStO que 0S Proauions Set vivh | 'r

- Entregues/Realizados nestadata.




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: (7.407.994/0001-04 inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

. Notas de Deb:to o o . ;
N° Viag Passageiro Tipe Emlssao Bxlhete/NClOS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
19/07/2023 até L

MAGALHAES/RAELMA 20/07/2023 VC00791040 24/07/2023 Hospedagem Diarias: 002

ND003386341 00358482 460,00 [R$} 1,000000 480,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE DIARIAS

Projeto: 050/2022 Atividade: Acompanhamento de visita da SES a obra de reforma Autorlzador JOSIANE
TowiNetasdeDebito o ae000 ooo " oo ton o 000 ~ o 00 OO0 506,00

TotaldaFatra 0600

‘___,___.,___ﬂ-——f o
aesto que os P! Udtm)blbel vu,C;; o
\ sonstantes neste do cumento.

Entregueiseah?dos nes&a data ‘(\
!

§

i

-yl

§ —_———

Carim 470 IN° 030}202? - SEO

i ontrato de Gesta
‘?DnlttMFD Hosma& Fstadua; de Formos 5%




Relatério de Atividades

Projeto/Tema k - |[HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - HEF

Reunido Acompanhamento da obra de reforma e ampliacdo do HEF e reunido com a
‘ diretoria corporativa.

Data , 19/07/2023 a 21/07/2023

Participantes Hosp Apoiado ;

Participantes o Raelma Dourado de Magalhdes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunibes na obra de reforma e ampliagdo do HEF realizado nos dias 19 e 20/07/2023; e

2. Reunido com a diretoria corporativa relacionada a temas de todas a unidades hospitalares geridas pelo
IMED no estado de Goias.

ALesto que 0S Proguins/ Scr v
constantes neste documento, fos
Entregues/Realizados nesta (; ata

N A

Carimbo e a
Contrato de uestau




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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

7



LCA Viagens

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL RS 199,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO
TIGO CONFORT HOTEL (duplo) RS 259,00 + 10% LUXO e RS 289,00 + 10% no SUPER LUXO

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

% 55 11 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B8 emergencial@|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



24/08/2023, 10:28

& Santander

No. compromisso banco
900001724

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT 91265

Autenticacdo Bancaria
3BF4F584DAF2B83C65C7BA1

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitagao
23/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
284,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
284,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00091265 - PAaina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R3] Emissé&o Vencimento
FT00091265 284,00 11/08/2023 15/07/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.24 apds 15/07/2023 Multa de RS 5.68 ap6s 16/07/2023

Pagador: 021812 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 11/08/2023 19:54.09

Valor por Duzentos e Oitenta e Quatro Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

_ Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP

Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N¢ Pedida Fornecedar C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
2 té L

DAVID/ADRIANA 19/06/2023 V(00785553 %;;ggzggg ate Hospedagem Diarias: 001
ND00386004 00350013 284,00 [R$] 1,000000 284,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 284,00

SOFT INN MEGA MODA LTDA FORMOSA Frbnsre JOSIANE

Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE

284.00

ZaSS10 QUE OS ProUulos/SEIvIVOS | //
jconstantes neste documento, forfmzi <7
. Entregues/Realizados nesta data. {/ /

by i Q¥ ig%

| Soniraio de Geslav t_v°0§0
L OIMED - He sniai Fsiadt

LI




Relatério de Atividades

Projeto/Tema [ CURsODE REANIMACAOQ DE RECEM NASCIDO > 34 SEMANAS EM SALA DE PARTO.
Reunido

1 21/06/2023 A 22/06/2023

| ADRIANA DAVID MATOS

Atividades:
1. PRE PROV
2. AULA TEORICA
3. AULA PRATICA
4. PROVA DE CONCLUSAO DO CURSO
Agehda T

AcBes: AULA TEORICA SOBRE REANIMACAG DO RECEM NASCIDO < 34 SEMANA EM SALA DE PARTO: DIRETRIZES
2022 DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

- ESSE CURSO TEM FINALIDADE DE TRAZER CONHECIMENTO AOS COLABORADORES DO IMED HEF AFIM DE
TRAZER MELHORIAS PARA OS DEMAIS COLABORADORES.

22/06/2023 Aula tedrica e pratica sobre Reanimagdo do recém - nascido > 34 semanas em sala de
parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria.

22/06/2023 Prova tedrica para certificacdo do curso.

]

1ASIO Que 08 Prouulos/seviyos ,
(onstantes neste documento, foram:
: Entregues/Realizados nesla data.

1Y Lo L2
7

\%N\\i\“

Carimbo ¢ assinatura™/ /[ «
oniraio de Gestao N° 09072022/4°6ES

SCUTRTY - Husial Fsiaduaingg  omose. |




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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JUNHO 2023

GOIANIA

MEGA MODA HOTEL, DIARIA DE R$ 284,00 COM CAFE
ATHENAS PLAZA HOTEL, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE
HOTEL SANTOS DUMONT, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE

IBIS STYLES MARISTA, DIARIA DE RS 394,00 COM CAFE

SAO PAULO, 11/06/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



24/08/2023, 10:29

& Santander

No. compromisso banco
900001725

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o

FT 91266

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58B2D0B2ADA5BB6022

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitagao
23/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
284,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
284,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIROC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ETO0091266 - Panina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00091266 284,00 11/08/2023 15/07/2023

Encargos p/dia de R$ 0.24 apds 15/07/2023 Multa de R$ 5.68 apnds 16/07/2023

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

Fones(s): (61) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 18.324.171/0006-09 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 11/08/2023 18:54:47
Valor por Duzentos e Oitenta e Quatro Reais i

extensc

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: / /

Notas de Débito

N° Viag Passageiro

Tipo Emissao Bithete/NC/OS ' Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir Original Céambio Vaior Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N? Pedido Fornecedor C. Custos N Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéa
21/06/2023 ate S

CAXIETA/STEFANY 19/06/2023 VC00785552 22/06/2023 Hospedagem Diarias: 001
ND00386003 00350013 284,00 [R$] 1,000000 284,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,00

SOFT INN MEGA MODA LTDA FORMOSA Frbyre JOSIANE

i
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Relatorio de Atividades

| CURSO DE REANIMACAO DE RECEM NASCIDO > 34 SEMANAS EM SALA DE PARTO.

‘VPrOJeto/Tema
*Reuntao .

21/06/2023 A 22/06/2023

“Partzc:pan s Hosp Apo;ado ,
Parttcrpantes - -

STEFANY BARROS CAIXETA CHAVES

Compilado por/ Rewsade por

Atividades: @
1. PRE PROVA

2. AULA TEORICA
3. AULA PRATICA

4. PROVA DE CONCLUSAO DO CURSO
Agenda ‘

Acdes: AULA TEORICA SOBRE REANIMACAO DO RECEM NASCIDO <34 SEMANA ENI SALA DE PARTO DIRETRIZES
2022 DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.

- ESSE CURSO TEM FINALIDADE DE TRAZER CONHECIMENTO AOS COLABORADORES DO IMED HEF AFIM DE
TRAZER MELHORIAS PARA OS DEMAIS COLABORADORES.

22/06/2023 Aula tedrica e pratica sobre Reanimagao do recém — nascido > 34 semanas em sala de
parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria.

22/06/2023 Prova teodrica para certificagdo do curso.
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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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JUNHO 2023

GOIANIA

MEGA MODA HOTEL, DIARIA DE R$ 284,00 COM CAFE
ATHENAS PLAZA HOTEL, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE
HOTEL SANTOS DUMONT, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE

IBIS STYLES MARISTA, DIARIA DE RS 394,00 COM CAFE

SAO PAULO, 11/06/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



24/08/2023, 10:29

& Santander

No. compromisso banco
900001726

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o

FT 91267

Autenticacdo Bancaria
3BF4F583D7B1F7A123FBEFF

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitagao
23/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
284,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
284,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inser. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00081287 - PAaina 1 de 1
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00091267 284,00 11/08/2023 15/07/2023

Encargos p/dia de R$ 0.24 apos 15/07/2023 Multa de RS 5.68 apos 16/07/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 18.324.171/0006-09 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impressa em 11/08/2023 19:55:10

Valor por Duzentos e Oitenta e Quatro Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

 Notas de Débito

Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto

N°® Viag Passageiro

Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N¢ Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
21/06/2023 até e
GRANADO/MARIANA 19/06/2023  VCOO0785551 % /0652023 ae Hospedagem Didrias: 001
ND00385524 00350013 284,00 [R$] 1,000000 284,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 284,00
SOFT INN MEGA MODA LTDA FORMOSA Baoase JOSIANE

_ TotaldaFawra 28400

TR0 Gue 08 Jmumsismv?c;;;ﬁ
cnstantes neste document;), oram
’ ‘ér‘\iregues/Reahzados nesta de

v Jod o

—Canmbo e assifaily
N 50012

S

Comiana de Gesao IV, UIYE
SO Y - HEsTeA e “3‘3.,“‘%’.'
ot AT B P T i

\}v'/



Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema

CURSO DE REANIMACAO DE RECEM NASCIDO > 34 SEMANAS EM SALA DE PARTO.

' Reumao -

Data . 21/06/2023 A 22/06/2023

Part:czpantes Hosp Apo;ado |

MARIANA GRANADO LIBA

Participantes
Compilado | por / Rewsado por i

Atividades:

1. PRE PROVA

2. AULA TEORICA

3. AULA PRATICA

4, PROVA DE CONCLUSAO DO CURSO
Agenda

Acgdes: AULA TEORICA SOBRE REANIMACAO DO RECEI\/I NASCIDO <34 SEMANA EM SALA DE PARTO: DiRETRlZES
2022 DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.

- ESSE CURSO TEM FINALIDADE DE TRAZER CONHECIMENTO AOS COLABORADORES DO IMED HEF AFIM DE
TRAZER MELHORIAS PARA OS DEMAIS COLABORADORES.

22/06/2023 Aula tedrica e pratica sobre Reanimagdo do recém — nascido > 34 semanas em sala de
parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria.

22/06/2023 Prova tedrica para certificagdo do curso.
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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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JUNHO 2023

GOIANIA

MEGA MODA HOTEL, DIARIA DE R$ 284,00 COM CAFE
ATHENAS PLAZA HOTEL, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE
HOTEL SANTOS DUMONT, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE

IBIS STYLES MARISTA, DIARIA DE RS 394,00 COM CAFE

SAO PAULO, 11/06/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



24/08/2023, 10:29

& Santander

No. compromisso banco
900001727

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o

FT 91264

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58730A79907E934129

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitagao
23/08/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
284,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
284,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inser. Mun:

RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,  Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1108

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-28G0

E-Mail;
Home Page: : ET00091264 - PAqgina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséao Vencimento
FT00091264 284,00 11/08/2023 15/07/2023

Encargos p/dia de R$ 0.24 apds 15/07/2023 Muita de R$ 5.68 apds 16/07/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO impresso em 11/08/2023 18:53:25

Valor por Duzentos e Oitenta e Quatro Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

Notas de Débito

N® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bithete/NC/OCS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto

Nota débite Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Salicitante Tipo de Pagaments
Observagdo
21/06/2023 até P
ALVES JUNIOR/MARCELO 18/06/2G23 V00785554 90/06/2023 Hospedagem Diarias: 001
ND00386005 00350013 284,060 [R$} 1,000000 284,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,00
SOFT INN MEGA MODA LTDA FORMOSA frkaste JOSIANE

Projeto: 050/2022 Autorizador: JOS(ANE

Total Notas de Debit 8400 o0 o

. 000 98400

284.00
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema [ CURSO DE REANIMAGAO DE RECEM NASCIDO > 34 SEMANAS EM SALA DE PARTO.

| 21/06/2023 A 22/06/2023

Participantes Hosp. Apoiado
Participantes .

MARCELO ALVES DE ALMEIDA JUNIOR

'Compilaiibkpqr / R‘éinkéay_db por

Atividades:

1. PRE PROVA

2. AULA TEORICA
3. AULA PRATICA
4. PROVA DE CONCLUSAO DO CURSO

Agenda .

AcBes: AULA TEORICA SOBRE REANIMACAO DO RECEM NASCIDO < 34 SEMANA EM SALA DE PARTO: DIRETRIZES
2022 DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.

- ESSE CURSO TEM FINALIDADE DE TRAZER CONHECIMENTO AOS COLABORADORES DO IMED HEF AFIM DE
TRAZER MELHORIAS PARA OS DEMAIS COLABORADORES.

22/06/2023 Aula tedrica e pratica sobre Reanimacdo do recém — nascido 2 34 semanas em sala de
parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria.

22/06/2023 Prova tedrica para certificagdo do curso.
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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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



10/08/2023, 14:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:01/08/2023 a 30/08/2023

Certificagdo Numero: 2023080119185493297163

Informacdo obtida em 10/08/2023 14:48:14

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

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

COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JUNHO 2023

GOIANIA

MEGA MODA HOTEL, DIARIA DE R$ 284,00 COM CAFE
ATHENAS PLAZA HOTEL, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE
HOTEL SANTOS DUMONT, DIARIA DE R$ 320,00 COM CAFE

IBIS STYLES MARISTA, DIARIA DE RS 394,00 COM CAFE

SAO PAULO, 11/06/2023

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

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

www.lcaviagens.com.br



28/08/2023, 09:44 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900001744 28/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-3409-004906959261 25/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razdo Social do Sacador Avalista
&

Cédigo de Barras
34191.09008.26435.552935.84573.440009.1.94620001020300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
10.203,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

CPF/CNPJ do Sacador
Avalista

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
10.203,00 0,00 0,00 10.203,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

ABAST. GERADOR

Autenticacdo Bancaria

3BF4F58F5EBB88783DD5774
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 24h por dia, tocos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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Numero / Série NFS-e
45194666 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e .

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emisséo

29/08/2023 06:23
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45194666 04/09/2023 10.203,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 200,00  1,00/UN 0,00 200,00 4,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
203,00 10.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 11,64 203,00 4,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 6274844/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 51548709

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 28/08/2023

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045194666972400862
Codigo de Verificagdo: C1T.JQC.5D4
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045194666/972400862

Pagina 1/1




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

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 26435.552935 84573.440009 1 94620001020300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso niumero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00264355-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11565033 03.506.307/0001-57 03/09/2023 10.203,00
(-) 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 26435.552935 84573.440009 1 94620001020300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/09/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/08/2023 1.TL-11565033 DS SiM 24/08/2023 109/00264355-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 10.203,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 7406.A948.A140.7D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 20 dias do més de JULHO do ano de 2023, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 17/9/2023.

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

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

Certidao n°: 25159372
Autenticacdo: 35326890




Data: 20/07/2023 16h09min

‘ (— Numero —— Validade —]
el 5794 18/10/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem N
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cadigo de Controle
[73WDTVYXZBQFNOEN1 ]

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), 20 de Julho de 2023

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 17619541/2023

Expedicdo: 27/04/2023, as 14:50:009

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



24/08/2023, 17:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

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

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

Validade:10/08/2023 a 08/09/2023

Certificagdo Nimero: 2023081018212037040079

Informacdo obtida em 24/08/2023 17:32:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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29/08/2023, 16:11

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900001756

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.26570.762935.84573.440009.1.94570000964823

Valor Nominal Desc. / Abat.
9.648,23 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
TICKET LOG - VALE COMBUSTIVEL - SET.2023

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58145538FCB16A2430

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

Data do Crédito
29/08/2023

Valor
9.648,23

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
29/08/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0006-09

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Juros Valor a Pagar

0,00 9.648,23

SAC’ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Numero / Série NFS-e
45213734/ T00

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e .

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

Data de Emisséo

30/08/2023 06:29
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: AV BRASILIA, 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E, FORMOSINHA, CEP 73813-010
Municipio: FORMOSA / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45213734 31/08/2023 9.648,23
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
IEEEIIYIBOLSO COMPRAS CARTAO TICKET LOG 0,00 9.645,23 0,00 0,00 9.645,23
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 9.648,23
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
3,00 9.645,23 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 9.648,23
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 6295227/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 51578355

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/08/2023

CODIGO CLIENTE: 203310

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS
Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045213734701132512
Codigo de Verificagdo: XRH.GH1.QSU
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045213734/701132512
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30/08/2023, 10:50 IMED EDOC

IMED EDOC

< Documento 76 | Solicitagao de Pagamento | ATESTO - TICKET LOG -
VALE COMBUSTIVEL

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET LOG SOLUCOES LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11567575 Valor (RS) : 9.645,23 Data Pagamento: 29/08/2023
N° Contrato/ Pedido: 00220603

Valor Total (RS): 9.645,23

Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certiddes/ Declaragoes
Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdo n° 050/2022 - SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n® 00220603.
Data: 28/08/2023 Nota: 11567575

Nome: Matr.

0 [
MENTC

Documento assinado eletronicamente por Matheus Holanda Carvalhal, Assistente
Administrativo Ill, Diretoria Geral - HEF em 28/08/2023, as 13:20:16, conforme hordrio oficial de Brasilia.

N\ IMED

) Documento assinado eletronicamente por Getro de Oliveira Padua, Diretor Geral lll, Diretoria
Geral - IMED em 28/08/2023, as 14:10:02, conforme horario oficial de Brasilia.

A IMED‘

) Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria IlI,
Controladoria - IMED em 29/08/2023, as 08:38:54, conforme horario oficial de Brasilia.

https://imed-edocs.azurewebsites.net/corpdocs/processo/399/documento/76



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

uma marca Edenred

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 26570.762935 84573.440009 1 94570000964823

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso niumero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00265707-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11567575 03.506.307/0001-57 29/08/2023 9.648,23
(-) 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 26570.762935 84573.440009 1 94570000964823

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/08/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/08/2023 1.TL-11567575 DS SiM 28/08/2023 109/00265707-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 9.648,23
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0006-09

AV BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 04 E - FORMOSINHA - 73813010 - FORMOSA - GO Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



CADASTRO DE CONDUTORES

A
Z’igket

[enRr—

OR GES OBRIGATORIA
NOME DO CONDUTOR MATRICULA N° DO CARTAO LUMITE/Crédito |21 'é':;”‘;i‘.“ 9ol atd de dias Observacées

AIDA VERAS SIPRIANO 487 6056 8000 0569 3459 | R 184,03 01/09/2023 15 3,47 Transferido_do cartdo da ex colaboradora Raphaela

ALEX INACIO PEREIRA 826 6056 8000 0569 6947 | R 186,20 01/09/2023 14 6,80 Transferido _do cartdo da ex colaboradora Verdnica

ALLINE VIEIRA DOS SANTOS 336 6056 8000 0569 5401 | R 187,50 01/09/2023 15

ANA LAURA PEREIRA BATISTA 358 6056 8000 0569 5427 | R 187,50 01/09/2023 15

ANDRESSA GERMANO DE FARIAS 772 6056 8000 0569 6954 | R 187,50 01/09/2023 15

ANNA GABRIELLY XAVIER DA SILVA 848 6056 8000 0569 3129 | R 175,00 01/09/2023 14

CLARA VICTORIA BRITO MARANHAO 546 6056 8000 0569 3839 | R 187,50 01/09/2023 15

DAIANE FREIRE DOS SANTOS 320 6056 8000 0569 5468 | R 187,50 01/09/2023 15

DAIARA XAVIER DA SILVA 420 6056 8000 0569 5476 | R 187,50 01/09/2023 15

DANIELA PIRES CARNEIRO 553 6056 8000 0569 3862 | R 125,00 01/09/2023 10

DIEGO COSTA DE MESQUITA 238 6056 8000 0569 5484 | R 187,50 01/09/2023 15

DOMINGAS DE SOUSA FERREIRA 415 6056 8000 0569 5492 | R 187,50 01/09/2023 15

EDICANIA SANTOS DE JESUS 425 6056 8000 0569 5500 | R 175,00 01/09/2023 14

ELIANE FRANCISCO GALVAO SOUSA 818 6056 8000 0569 6905 | R 187,50 01/09/2023 15

ELISANGELA AZEVEDO DE SOUSA 144 60568000 0569 5518 | R$ 187,50 01/09/2023 15

ELIVELTON DE SOUZA ALVES RAFAEL 484 6056 8000 0569 3467 | R$ 187,50 01/09/2023 15

EUCILIA MELLO MACEDO GALENO 793 6056 8000 0569 0500 | R$ 162,50 01/09/2023 13

FABIANA SILVA OLIVEIRA MIRANDA 270 60568000 0569 5534 | R$ 175,00 01/09/2023 14

FABIANA VITORIA ALVES DE OLIVEIRA 486 6056 8000 0569 3475 | R$ 187,50 01/09/2023 15

FERNANDA BATISTA CAMPOS 372 60568000 0569 5542 | R$ 175,00 01/09/2023 14

GERCINA MOREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA 449 6056 8000 0569 5567 | R$ - 01/09/2023 0 Férias

GILBERTO LOURENCO DE OLIVEIRA SILVA 846 6056 8000 0569 3137 R$ 187,50 01/09/2023 15

GIOVANNA SOUSA DAS CHAGAS 422 60568000 0569 5575 | R$ 187,50 01/09/2023 15

GLEICE ADRIANA ROSA PEREIRA 413 6056 8000 0569 5583 | R$ 162,50 01/09/2023 13

JANICE PACHECO DE OLIVEIRA 834 6056 80" **** 4790 R$ 187,50 01/09/2023 15 vai chegar o carldo

HELEM FIGUEREDO SAILVA CARDOSO 602 6056 8000 0569 3888 R$ 175,00 01/09/2023 14

HOOS SAMUEL ARAUJO 607 6056 8000 0569 3904 R$ 175,00 01/09/2023 14

ISABELE ARAUJO LOPES 419 60568000 0569 5591 | R$ 187,50 01/09/2023 15

ISAQUE NASCIMENTO DA PAZ PRADO 832 6056 8000 0569 9855 R$ 187,50 01/09/2023 15

ISRAEL RIBEIRO DA SILVA 143 6056 8000 0569 5609 | R$ 175,00 01/09/2023 14

JANAINA PEREIRA DOS SANTOS 619 6056 8000 0569 3912 R$ 187,50 01/09/2023 15

JAQUELINE MENDES DA SILVA 455 6056 8000 0569 5617 R$ 162,50 01/09/2023 13

JEAN DE OLIVEIRA SANTOS 427 6056 8000 0569 5625 | R$ 187,50 01/09/2023 15

JOAO CLAUDIO ALVES DE SOUSA 328 6056 8000 0569 5641 | R$ - 01/09/2023 0 Férias

JOAQUIM DIAS DA SILVA 789 6056 8000 0569 0526 R$ 250,00 01/09/2023 20

JOSE PEREIRA LOPES 260 6056 8000 0569 5658 | R$ 187,50 01/09/2023 15

JOSELIA SANTOS DA COSTA 315 6056 8000 0569 5666 | R - 01/09/2023 [ Férios

JULIANA PEREIRA KREIN 452 60568000 0569 5674 | R 175,00 01/09/2023 14

JUNIOR TEIXEIRA DE BRITO 805 6056 8000 0569 6018 | R 187.50 01/09/2023 15

KELLY DE JESUS MENEZES DA SILVA 827 6056 8000 0569 6302 | R: 125,00 01/09/2023 10

LARISSA STEPHANIE DE ALCANTARA OLIVEIRA 779 6056 8000 0569 6071 | R - 01/09/2023 0 Férios

LUANA CAROLINA BARBOSA DOS SANTOS 821 6056 8000 0569 6871 R 187.50 01/09/2023 15

LUCAS VINICIUS OLIVEIRA SOUSA 665 6056 8000 0569 3938 | R 175,00 01/09/2023 14

MARCIENY VIEIRA DA SILVA 079 6056 8000 0569 5690 | R 175,00 01/09/2023 14

MARIA ANTONIA GURGEL SPINDULA 808 6056 8000 0569 3410 | R: 225,00 01/09/2023 18

MARIA DE FATIMA FELIX DE SOUSA 433 605680000569 5708 | R - 01/09/2023 0 Férias

MARIA IVANILDE PEREIRA DE BRITO GABAGLIA 390 605680000569 5716 | R 187,50 01/09/2023 15

NAYARA RODRIGUES MANGUEIRA 447 6056 8000 0569 5757 | R 25,00 01/09/2023 2 vai entrar de férias

RAYLANE BIANO DA SILVA 237 6056 8000 0569 5799 | R$ 162,50 01/09/2023 13

ROGERIO GOMES DO NASCIMENTO 800 6056 8000 0569 0534 | R$ 175,00 01/09/2023 14

RUTH NUNES DA SILVA 371 6056 8000 0569 5807 | R$ 187,50 01/09/2023 15

THAIMARA PEREIRA DOS SANTOS. 791 6056 8000 0569 0542 R$ 237,50 01/09/2023 19

THAYNNARA SANTOS DE PAIVA 158 60568000 0569 5815 | R$ 187,50 01/09/2023 15

VALERIA SOUZA SANTANA 780 6056 8000 0569 6089 R$ 125,00 01/09/2023 10

VICTOR ROCHA DE MATOS 459 60568000 0569 5823 | R$ 187,50 01/09/2023 15

VINICIUS RICARDO ALARCAO 819 6056 8000 0569 6913 R$ 187,50 01/09/2023 15

VITORIA REGINA CAXIAS DOS SANTOS 781 6056 8000 0569 6121 R$ 175,00 01/09/2023 14

WANDERSON SILVA RABELO 853 6056 8000 0569 3111 R$ 175,00 01/09/2023 14

YORRAN FERREIRA BRITO 774 6056 8000 0569 7260 R$ 175,00 01/09/2023 14

TOTAL R$ 9.645,23




DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

—

TERMO DE ADESAO =

N° 00220603 .
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: RITAPEVA, 202 - CONIJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

TERMO DE ADESAO

N° 00220603

Ticket
Log™

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.9 R$/MES

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE RS$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio de Registro de Iméveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n° 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servicos relacionados neste TERMO DE ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratacio e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.



DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

.a-"f
TERMO DE ADESAO f—
N° 00220603 .
Ticket

Estamos cientes de que a ades@o estd condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informacgdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatério competente.



DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

5 e
TERMO DE ADESAO i_’r—
N° 00220603 -

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societdrios atualizados da
CONTRATANTE ¢ assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@wé Sibva Sader

TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
%o %mlrz& | A

7BE83B1882794EO... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocuSigned by:
E Mos Q. Ut Leonardo Viricins Balewa
1 ) 26366COFF2D24C9... * 2) E5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Certificado de Conclusao

Identificagdo de envelope: CD17BC405532408087B69C90955C3A6A
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cadigo do contrato: 00200603
NumeroContrato: 00200603
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:54:55

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:03:32
ID: fa16cf86-4b16-45b3-9e24-06394d1b3891

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Acaue Nunes de Almeida
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagédo da conta
(Nenhuma)

Portador: Gestéo de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com

Assinatura

@wé Sibea Sadur

7AB53A95742346F ...

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderecgo IP: 191.209.21.181

DocuSigned by:
[@é&,o fonpalvu«

7BE83B1882794E0...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.39.96.180

[Docusigned by:
D4E07DZBD4BC;138”:
Adocao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.81.78.13

DocuSigned by:

AA {
™Mo X k T AL
26366COFF2D24C9

Adogao de assinatura: Imagem de assinatura
carregada
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Docu S;.gn

~
B sSECURED

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Gestao de Contratos

AV DOUTORA RUTH CARDOSO
Sao Paulo, SP 05425-070
liberacaodeclientes-br@edenred.com
Enderego IP: 177.198.219.129

Local: DocuSign

Data/Hora

Enviado: 24/06/2020 10:58:49
Visualizado: 24/06/2020 11:03:32
Assinado: 24/06/2020 11:03:52

Enviado: 24/06/2020 11:03:53
Visualizado: 24/06/2020 15:54:02
Assinado: 24/06/2020 15:54:07

Enviado: 24/06/2020 11:03:53
Visualizado: 24/06/2020 11:46:21
Assinado: 24/06/2020 11:46:27

Enviado: 24/06/2020 11:03:54
Visualizado: 24/06/2020 15:52:43
Assinado: 24/06/2020 15:52:46



Eventos de Signatarios Assinatura Data/Hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Leonardo Vinicius Balena DocuSigned by: Enviado: 24/06/2020 11:03:54
leonardo.balena@edenred.com Leonarde Vinicius Balena Visualizado: 24/06/2020 11:30:19
Assistente FOCDEBIBTER0ACS.. Assinado: 24/06/2020 11:30:23

Ticket Log

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Grupo de assinatura: Testemunhas B ¢ P

Usand d IP: 177.81.78.13
Nivel de Seguranga: E-mail, Autenticagédo da conta sando endereco

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Néao disponivel através do DocuSign

Eventos de Signatarios Presenciais Assinatura Data/Hora
Eventos de Editores Status Data/Hora
Eventos de Agentes Status Data/Hora
Eventos de Destinatarios Status Data/Hora

Intermediarios

Eventos de entrega certificados Status Data/Hora
Eventos de cépia Status Data/Hora
Carine Miranda Copiado Enviado: 24/06/2020 10:58:49

carine.miranda@edenred.com

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através do DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Data/Hora

Eventos do tabelidao Assinatura Data/Hora

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 24/06/2020 11:03:54
Entrega certificada Seguranga verificada 24/06/2020 15:54:03
Assinatura concluida Seguranga verificada 24/06/2020 15:54:07
Concluido Seguranga verificada 24/06/2020 15:54:07
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de n6s uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se voc€ optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a no6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicarad que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e vocé€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual n6s devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, voc€ devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. NOs ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de cOpias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, voc€ deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé€ podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagcoes levarao
um tempo maior para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce€ aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé€, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢cdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com vocé.
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IMED EDOC

< Documento 76 | Solicitagao de Pagamento | ATESTO - TICKET LOG -
VALE COMBUSTIVEL

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET LOG SOLUCOES LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 11567575 Valor (RS) : 9.645,23 Data Pagamento: 29/08/2023
N° Contrato/ Pedido: 00220603

Valor Total (RS): 9.645,23

Forma de Pagamento: BOLETO

Observagdes:

Certiddes/ Declaragoes
Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdo n° 050/2022 - SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n® 00220603.
Data: 28/08/2023 Nota: 11567575

Nome: Matr.

0 [
MENTC

Documento assinado eletronicamente por Matheus Holanda Carvalhal, Assistente
Administrativo Ill, Diretoria Geral - HEF em 28/08/2023, as 13:20:16, conforme hordrio oficial de Brasilia.

N\ IMED

) Documento assinado eletronicamente por Getro de Oliveira Padua, Diretor Geral lll, Diretoria
Geral - IMED em 28/08/2023, as 14:10:02, conforme horario oficial de Brasilia.

A IMED‘

) Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria IlI,
Controladoria - IMED em 29/08/2023, as 08:38:54, conforme horario oficial de Brasilia.

https://imed-edocs.azurewebsites.net/corpdocs/processo/399/documento/76



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

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

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

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

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 7406.A948.A140.7D3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 17619541/2023

Expedicdo: 27/04/2023, as 14:50:009

Validade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
i SECRETARIA DA FAZENDA
_'" RECEITA ESTADUAL

@

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

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

Certificamos que, aos 20 dias do més de JULHO do ano de 2023, 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 verificagbes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagéo:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

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

Esta certiddo é valida até 17/9/2023.

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

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

Certidao n°: 25159372
Autenticacdo: 35326890




Data: 20/07/2023 16h09min

‘ (— Numero —— Validade —]
el 5794 18/10/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO BOM
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria Municipal de Finangas
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social N
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157
Aviso §
Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
— Mensagem N
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Cddigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cadigo de Controle
[73WDTVYXZBQFNOEN1 ]

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), 20 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1



24/08/2023, 17:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

Raza
azao TICKET SOLUCOES HDFGT SA
Social:
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /

93700-000

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

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

Validade:10/08/2023 a 08/09/2023

Certificagdo Nimero: 2023081018212037040079

Informacdo obtida em 24/08/2023 17:32:48

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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29/08/2023, 16:12 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900001758 29/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-3409-004906959261 29/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.00819.748120.11664.930002.8.94580000050600

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
506,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador
Original
19.324.171/0006-09

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
506,00 0,00 0,00 506,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FT91793 - LCA

Autenticacdo Bancaria

3BF4F5847867F6862F8307F
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- tendimento 2ah pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800726 0322

OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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05/09/2023, 15:10 IMED EDOC

IMED EDOC

< Documento 22 | Solicitagao de Pagamento | LCA - FT 091793

SUS I .
Hospital Estadual
de Formosa
Dr. César Saad Fayad
FORNECEDOR/FAVORECIDO:
N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 091793 Valor (RS): 506,00 Data Pagamento: 30/08/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (RS): 506,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaragoes
Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:

Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:

ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestdo n°® 050/2022 - SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contraton® _________.
Data:22/08/2023 Nota: ______

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Getro de Oliveira Padua, Diretor Geral lll, Diretoria
Geral - IMED em 28/08/2023, as 14:50:43, conforme hordario oficial de Brasilia.

A IMED‘

) Documento assinado eletronicamente por Milena Volcov, Analista de Controladoria IlI,
Controladoria - IMED em 29/08/2023, as 08:43:18, conforme horério oficial de Brasilia.

https://imed-edocs.azurewebsites.net/corpdocs/processo/282/documento/22



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00091793 - PAaaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00091793 506,00 22/08/2023 30/08/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.44 anos 30/08/2023 Multa de R$ 10.12 ands 31/08/2023
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 22/08/2023 11:24:33

Valor por Quinhentos e Seis Reais

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 Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Caédigo Beneficiario
109/00008197-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica
P e e e e —
@ Bancottais.A | 341-7 34191.09008 00819.748120 11664.930002 8 94580000050600

Local do Pagamento

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

Vencimento

30/08/2023

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cddigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
22/08/2023 FT00091793 Serv 22/08/2023 109/00008197-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
9 : 506.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Encaraos p/dia de R$ 0.44 anos 30/08/2023
Apos 30/08/2023 cobrar multa de R$ 10.12

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480
73807745 JARDIM CALIFORNIA

19.324.171/0006-09
109/00008197-4

FORMOSA GO

Beneficiario final:

Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica- Ficha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: ET00091793 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
PADUA/GETRO 05/08/2023 VC00792706 8258253832 até Hospedagem Diarias: 002
ND00399552 00364538 460,00 [R$] 1,000000 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE g ATURADO
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00

Total da Fatura 506,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao
Data 06/08/2023 a 07/08/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual de Formosa - HEF

Participantes

Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica nos setores da Unidade;
2. Reunido com a diretoria.

GETRO DE Assinado de forma
digital por GETRO DE

OLIVEIRA OLIVEIRA
PADUA:0364 PADUA03641915627

Dados: 2023.08.16

1915627 08:13:54 -03'00"




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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 10:18:30 do dia 02/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: C367.B185.F6DF.03F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao 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 nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  46398/2023

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

Informamos ainda que ndo constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranga de tributos e diferenga de tributos que sejam
constatados em verificagoes futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 10 de Agosto de 2023.

Esta Certidao é valida até: 31/10/2023

Data Geragao: 02/08/2023 Data Emissao: 10/08/2023

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

Identificagdao 557736

Numero da Certidao: 46398/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n®°: 32450877/2023

Expedicdo: 04/07/2023, as 15:10:30

Validade: 31/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



25/08/2023, 08:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

Endereco: R ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01 /
CERAMICA / SAO CAETANO DO SUL / SP / 09581-170

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificagdo Niumero: 2023082001182527788538

Informacdo obtida em 25/08/2023 08:38:59

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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01/09/2023, 08:33 INternet....BankinG::::CAiXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Conta de débito: 3009 / 003 / 00001990-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000028 468115972027 309010309180 467885319278

Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
Valor: 246,81

Identificacdo da operagao: IPTU ESCRITORIO

Data de débito: 31/08/2023

Data/hora da operagao: 31/08/2023

Cédigo da operagao: 00406128
Chave de seguranga: WNTWVEYM2E1FZWJ6

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_tributos.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
01.738.780/0001-34

PREFEITURS DE

FORMOSA

Contribuinte: VALMOR JOSE CAYE

Praca Rui Barbosa 208 Praca Rui Barbosa - Centro, Formosa, Goias

ldentificagao do Contribuinte

CPF/CNPJ: 262.362.730-49

Enderego do Contribuinte: AV. M.J.L.ESPIRITO SANTO N° 480, N°

Enderego do Imével; LUDOVICO DE ALMEIDA, QD: 00F, LT: 008, NR: S/N, 08/09/1 0, CEP: 73.800.

Identificagdo do Debito ( 91846788531927 )

: 97, FORMOSINHA, AV. M.J.L.ESPIRITO SANTO N° 480, CEP: 73.800-000, FORMOSA - GO

-000, JARDIM CALIFORNIA CEP: 73800000 , FORMOSA-GO

Protocolo: 17843 Tributo: 1-IPTU Pagamento até: 01/09/2023
Inscriggo: 1.301.0000F.00008.0 Fase: Administrativo (=) Valor 246,81
Referéncia: 5/6 (+) Corregéo 0,00
Area edificada: 407,84 m2 Data langamento: 27/01/2023 (+) Juros 0,00
Area terreno: 988,50 m2 Vencimenlo: 01/09/2023 (+) Multa 0,00
Parte Ideal: 0.0000 m2 Base calculo: 246,81 (-) Desconto 0,00
Chave: NWGS5NTIGteX
" e Aliquota: 100,0000 % (*) Texas 0,00
Data emissao: 03/04/2023 Total 246,81

Linha Digitavel:
Emitido pela internet
Observagdo: PARCELAMENTO IPTU 2023.

81670000002 8 46811597202 7 30901030918 0 46788531927 8

Via Conlribuinte

Boleto
81670000002 8 46811597202 7 30901030918 0 46788531927 8 {3
s
Data documento | Seq, N° documento Espécie DOC Codigo Inscricdo Pagamento Até
03/04/2023 3 17843 DUAM 918467 “”5312‘-; 1.301.0000F.00008.0 01/09/2023
Emitido: Referenc Tributo Fase (=) Valor
pela internet 5/6 1-1PTU Administrativo 246,81
Instrucdes para o Caixa (+) Corregao 0,00
Observacdo: ND
(+) Juros 0,00
I
(+) Multa 0,00
(-) Desconto 0,00
Sacado (+) Taxas 0,00
VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262.362.730-49 e
LUDOVICO DE ALMEIDA, QD: 00F, LT: 008, NR: S/N, 08/09/10, CEP: 73.800-000, JARDIM CALIFORNIA (=) Valor 246.81
Autenticagio Ficha de

AN

Atesto que os produtos/servicos|
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

02 1,09 | ode e

(5}
Carimbo e assinatury’

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SESNIMED - Hospital de Campanha de Formosa
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