Hospital Estadual SES

5ecretaria do
de Formosa S
! Saude
Dr. César Saad Fayad
Formosa, 02 de junho de 2023.
Fornecedor - CPF/CNP) - Tipo de Despesa - Referéncia |~ Valor - | Venciment ~ | Pagameni .| Descricio -
WVALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCACAOD DE IMOVEIS MAID RS 2.200,00 02/05/2023 02/05/2023 |Despesa com aluguel do escritério
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 LOCAGAO DEVEICULOS 86698 RS 5.846,29 05/05/2023 05/05/2023 |Despesa com locacdo de veiculos
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 LOCACAD DE VEICULOS 86699 RS 379176 05/05/2025 05/05/2023 | Despesa com locacio de veiculos
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 86697 RS 759,00 05/05/2023 05/05/2023 Despesa com hospedagem
- Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11470289 RS 10.203,00 09/05/2023 09/05/2023  |administrativo da Unidade
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 LocAcAo DE VEICULOS 87174 RS 5.492,01 15/05/2023 09/05/2023 |Despesa com locacdo de veiculos
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 87171 as 759,00 15/05/2023 09/05/2023  |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 VIAGENS 87172 RS 1.012,00 15/05/2023 09/05/2023 |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 87173 RS 1.012,00 15/05/2023 09/05/2023 |Despesa com hospedagem
. Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11472083 RS 2.043,00 20/05/2023 11/05/2023  |administrativo da Unidade
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 LOCAGAO DEVEICULOS 87175 RS 5372412 15/05/2023 11/05/2023 |Despesa com locacdo de veiculos
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 LOCACAO DE VEICULOS 87220 RS 3.796,25 15/05/2023 11/05/2023 |Despesa com locacéo de veiculos
. Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11477796 RS 10.203,00 18/05/2023 18/05/2023 |administrativo da Unidade
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 OUTROS SERVICOS DE APOIO 53285 RS 710,00 26/05/2023 23/05/2023 |Despesa com publicidade
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 OUTROS SERVICOS DE APOIO 53300 RS 5.375,00 26/05/2023 23/05/2023 |Despesa com publicidade
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 'VALE TRANSPORTE 11485829 RS 11.026,81 26/05/2023 29/05/2023  |Despesa com auxilio combustivel
- Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11487206 RS 2.043.00 29/05/2023 29/05/2023 administrativo da Unidade
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 87700 RS 231,00 30/05/2023 30/05/2023 Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994,/0001-04 VIAGENS 87702 RS 253,00 30/05/2023 30/05/2023 Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 VIAGENS 87701 as 506,00 30/05/2023 30/05/2023 |Despesa com hospedagem

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

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

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por ANDRE RAFAEL DA Assiado sgtment
SILVA SADER:17072541845 SILVA OLIVEIRA:RAFAEL DASILVA OLIVEIRA:
SADER:17072541845 Dados: 2023.10.04 09:21:23 -03'00' 07095250600  Det 20231004 14751

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



02/05/2023, 12:07 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900000639 848718 02/05/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959261 02/05/2023

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
3BF4F5870EBA9CDCC589B5F

CentI'CI| de Atendimento SCI 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

7



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

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Séao 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, S&o
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, & 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
Locagao 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
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- 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 locag&o previsto,

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

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

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagao 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 locagédo do imével (cf. previsao contratual — clausula v, “a”),
que, apos corregao 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 s3o ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigdes previstas no Contrato que ndo tenham sido expressamente
alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigdes 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, novag&o ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigoes

estabelecidas neste Instrumento.
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3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebracdo (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
certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Proviséria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletrdnica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,

|
5
| |
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|
=
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independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na hipétese de
assinatura na forma fisica, o instrumento deveréa ser entregue em 02 (duas) vias em igual

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022.
/ | y‘uon Jost CAYE =
Y
/‘I T
IMED — INSTITUTO Qgﬂémcm& EsTunos E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:
1) %W &W/ - 2)3@&4& ap? L. Colapums
Nome: Nome: G ofatle AP Lanaina. Colonwr
R.G.: 6%13 129 RG.: 3% 332.2a9%U-& '
CP.F. o09 959 6i1-3| CPF.Yygst.2Us. 605 -X3
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FILIAL IMED - FORMOSA/GO

LOCADOR: VALMOR JOosE CAYE, brasileiro, casado, empresdrio, inscrito noe CPF sob no
262.362.730-49, portador da cédula de Identidade RG 1.180.105 $SP-DFE, residente e
domiciliado na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315, doravante

denominado simplesmente LOCADOR; ¢

) TI1% ' STUDO £ DESENW ENTD, inscrito no
CNPI)/MF sobon®, 19.324,171/0001- 02 com sede na Rua [tapeva, n® 202, Conj. 34, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em _Fﬂrmasa GO, & Avenida Brasilia, n®
1.126, 1° andar, salas 02, 05 e 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 {CNPI/MF no
- 19.324.171/0006-09), neste ato representads na forma do seu Estatuto Social, doravante
denorminado simplesmente LQ*C&TARKG,

al O presente contrato tem como objete a locagdo do imdvel situado na Avenida
Maastro Jodo Luls do Es;éiﬁtﬁ' Santo, n® 480C-A, salas 203 e 204, Jardim (California,
ggmwagmﬁgmmmm

O, uma vez due é a8 organizacdo social respcﬁ‘save! pelo gerenciamento,

operacionalizacdio e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr, César Saad Fayad
(Contrato de Gestio Emergencial n? D04/2021 - ses/co).

a) Este contrato de locac8o tera vigéneia do dig 31/05/2071 {data em que as partes
acordaram para o inicio da locacdo) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

lirnite da vigéncia do Contrato de Gestlo Emergencial firmado com o Estado de Goias, por

%\&\ gi":f?_ff;;



meio da Secretaria de Estado de Saide (Contrato de Gestdo Emergencial n® 00472021 -
58S / GG} ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo ¢
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado palog
representantes legals das partes,

b} A pretensdo resciséria poderd ocorrer a qualquer momente, por qualquer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia de 30 {trinta) dias, sem
direito a gualquer tipo de indenizaclo ou multa a nenhuma das partes,

¢} O presente conltrate de ocacdo serd rescindido, de ?6rma automatica, caso hals,
por qualguer motivo, rescisio do Contrato de Gestio Efme%genciai mencionado na alinea
- ésémaﬁ néo cabendo ac LOCADOR o pagamen‘tﬁ de quaiquer multa e/ou indenizagdo,
padendo também ser rescindide ;}ér acorde de vontade tas partes, lavrando-se a respelto
um “Termo de Rescisdo”, em 02 (duas) vias de instrumento, o gual deverd ser assinado
pelas partes e por 02 {duas) testemunhas,.

) Ocorrera a rescisfio do presente conirato de !oéagéef independentemente de
qualguer comunicacio prévia ou indenizacdo por parte do LQ{CAT&RIG, guanda:

- houver infraclo de quaiguer clausula deste contrato de locaclo, ficando, neste caso, o
LOCATARIO sujeito a multa de j8 estabelecida em valor correspondente ao valor de

1{um) més do atuguel vigente a época de sua cobranga,

- em hipotese de desapropriacio do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIOD nio pague pontualmente gualquer das prestagbes assumidas.

icessivamente, mediante depésztoﬁtr&asf&mncza fa f:ﬂ:’sta bancaria do LOCADOR:
Banco Itay, O/C 41832-7, AG 4406, o qual serd resjustado pelo IGP-M/FGY, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo (ou por oulro indice gue vier & substituir o IGP-
M/FGVY,

(b} Os aluguéis e enz:argos que ndo forem guitados dentre do prazo, Serac Ci}?‘i‘tg%d(}s

? \\




pela variagdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetivo pagamento e acrescido de
juros moratdrios de 1% (um por cento) ac més. O atrase superior a 30 (irinta) dias

implicard em multa correspondentes a 10% {dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescide dos juros de maora,

{c} O pagamento de parcelas posteriores ndo significa a quitacio de eventuais parcelas
anteriores,

(d)  Nao configurardo nova¢ao ou adigio as cldusulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera toleréncia referentes a0 atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer
outros tributos e despesas,

{e) As despesas de consumo de agua, luz, esgoto ¢ 1PTU, bem como todos os demais
tributos municipals que recaiam sobre o imdvel locado, $80 de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

(ay © LOCATARIO deciara ter recebido o imc’;ve@ ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicBes de uso, sobratudo limpo e conservade, nBo havendo qualsquer
avarias constatadas.

(b} O LOCATARIO obriga-se a manter 0 imével objeto deste contrato de locagdo nas
mesmas condichas em gue recebeu, correndo exclusivemente por sua conta todos os
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, obijetivando a Conservacio
de suas dependéndias, instalacbes e utensilios nele existentes,

(¢} Findo o prazo da locaclo por qualger motivo, 6 LOCATARIO devera restituir o imovel
jocado inteiramente desocupado @ no mesma estado de conservacio que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

doua e luz e também de gualquer outro encargo de sua responsabilidade.

{2} Com excecdo das benfeitorias necessérias. qualguer outra benfeitoria ou

construcio que seja destinada ao imovel, deverd de imediato, ser subrnetida 3 autorizacag

pxpressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que ndo autorizadss, ¢ as




uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas peio LOCATARIO ndo
serdo indenizaveis peio LOCADOR. |

{8} A cessdo, transferdncia, empréstimo, sublocacdo ou comodato atinente so imével
objeto deste contrato de locaclo, parciais ou totais, dependerfio do prévio e exXpresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acio judicial de despeic
do imdvel com retorno da posse da LGtADGRA, na forma da Lel.

(b}  Fica avengado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituido
para tal finalidade, poderd examinar @ vistoriar 0 imdvel locade, quando entender
conveniente, mediante comunicacdc prévia de, peic menos, S {cinco) dias de
antecadéncia,

{c) No caso de pretensdoc de vends do imdvel, também fica acertado que os
interessados poderdo ter acesso ao imovel focade, desde gue tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado #revia‘mante pela LOCADORA, também mediante comunicacao
prévia de, pelo menos, 5 (cinca) dias de antecedénci, Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR nfic podersd entregar a posse do imdvel a eventuaifis) adquirente(s) no curso

~da vigéncia da locagdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasiohados junto ao
LOCATARIO em virtude da referida atienagio. |

{d} O LOCATARIO deverd utllizar o imével de sorte 2 ndo Interferic ao sossego e
- siléncio destinado aos seus vizinhos, abriga'nda«sa, mais, por consequéncia, a cumprir
normas efou regulamentos estabelecidos neste sentido.

{e} Fica acordado que a comunicacdo entre as partes poderd ser feita por via postal com
avise de recebimenta, e-mail ou qua!quéf outro meio de comunicagdo usual.

fa) Asg partes se comprometem a empreender tedes‘cﬁ esforcos para soiucionar os
Casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato émz‘gaveimented
Casc néo seia possivel a composico amigaved, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de

NN

lotacdo,




£ assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam o presente contrato de locagac am duas vias de igual teor @ forma, para
05 efeitos legals desejados, perante as tastemunhas abaixa

Formosa-GO, 31 de maio de 2021,

L W

M»‘tﬁ{ ,."' 32

yv’aimw José Caye
(Lecaz:émj _

Ny

IMED-Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
- (Locatério)

Testemunhas:

D s Do o)

Nome: ¢ uim, il




05/05/23, 11:25

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente
854914

No. compromisso banco
900000688

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
34191.09008.03550.368124.11079.430002.4.93410000384629

Valor Nominal Desc. / Abat.
3.846,29 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F58DA088684C9351D82

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

05/05/2023

05/05/2023

Data do Crédito Valor

3.846,29

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao

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

Juros Valor a Pagar

0,00 3.846,29

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)
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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: ETON0NRRRIA - PAgina 1de?
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R9] Emisséo Vencimento
FT00086698 3.846,29 24/04/2023 05/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.31 anés 05/05/2023 Multa de R$ 76.93 ands 06/05/2023

Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 24/04/2023 19:53:47

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Quarenta e Seis Reais e Vinte e Nove Centavos

extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAQ 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 Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numerg Espécie Carieira Aceite Espécie Doc Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00035503-6 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacio Mecanica
@ Banco tai s.a | 341-7 34191.09008 03550.368124 11079.430002 4 9341 0000384629
Local do Pagamento I , | Venci
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/05/2023
Beneficidrio
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficidrio
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP. 09,581.170 - 07.407.984/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Decumento Espécie Doclo, Aceite Data do Nossoe Numero
24/04/2023 FT00086698 Serv N 24/04/2023 109/00035503-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Valor (=) Valor do documento
109 RS :‘ 3.846.29
Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de respor do beneficiario) . (-} Desconto/Abatimento
Encaraoes p/dia de RS 3.31 ap6s 05/05/2023 (-) Outras Dedugdes
Apos 05/05/2023 cobrar multa de RS 76.93 ) Moraiuia
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 18.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00035503-6

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiaric final:

DA RO

B o s s s Y o o o e e e i

Cédigo de Baixa
Ficha de compensagio

Autenticagao Mecanica-

aus Qs prnrim
+

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... 13tanies neste documento foram

ju a8 ;
:Etreg ﬁgeallzados nesta data.
a0 (/2] 0B 23
{)‘ﬁaﬂ»o? y Il 3]
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Fabian® N o Fag L 22
¥ onte d ' aopa-2  Carimboe assinatura
Gef M2 i Contrato de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
C - SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa




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
1108

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

E-Mail:
Home Page: ETOOORAAIA - PAnina2de 2
~ Notas de Débito L
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Malricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Wir Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Semvigo OutRec. Desconto Total
N® Padido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo N® Canfirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Qbservagao
I} 02/02/2023 até A
SILVAIAURELIO 03/04/2023 VCOo0770218 04/03/2023 Veicule: VIRTUS
NDO0354663 00327383 3.492,00 [RS] 1,000000 3.482,00 354,28 0,01 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 384629
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOLIANIA v 24735720
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 349200 35423 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.846.29
Total da Fatura 3.846,29

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizacdos nesta data.

05 | 651 23
Fabiane N . _{,./-.f

e Faclay assinatura
B Jntj .
beé:U é&%ﬁsz‘f; IEmergenciat N® 026/2020 -

de Campanha de Formosa




- 17/03/2023 09:20 23985860  GYN4
[OF-4{0]
unidas oo | &

Fechado

AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA Reserva: 25174851 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

CPF: 37363794120 Telefone: 61 984139029 Res.ext.: 128573 LTDA .

Locatério: 37363794120 AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA

Formosa GO Cep 73813801 Formulario manual:

Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 02/02/2023 13:40 | Loja de Devolug&o: GYN4-UNIDAS Data Devolugédo: 04/03/2023 13:40

S.A. LOCADORA S.A.

avenida independencia - 4950 go GYN-RAUNY avenida independencia - 4950 go SAO3-IRIS

6236021740 6236021740

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

1 mot adicional gratis Subtotal: 3.492,01
4500 km/21 )
combustivel controlado Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta .
protecao parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Protegao veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediant
nidas Fass - mediante uso Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 0,00
= = . Adicionais: 0,00
protecdo completa protecéo a terceiros
protecéo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
ALVARO ALBERTO LAU DE MELLO, Telefone: 62 999999999 Taxa Unidas Pass: 14 27,60
Pedagios/estac: 45 326,68
Multa por Atraso: 0,00
Informagoes do veiculo: Pré autorizagao: 0,00
RVI7A76, CX, onix plus, km: 8.563 => 13.063, comb: 8 => 8 Total: 3.846,29
Ass.:

Substitugoes: (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo n&o for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.846,29

Ateng&o: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n® do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5% Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢cdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagao poderéo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatdria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessérios nédo estao cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas nao se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevacéo.

O cliente é responsavel pela manutengao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do plano de manutengdo dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:




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
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



05/05/23, 11:24

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente
854051

No. compromisso banco
900000687

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
34191.09008.03550.448124.11079.430002.1.93410000379176

Valor Nominal Desc. / Abat.
3.791,76 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F582FE2945786F2E07F

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

05/05/2023

05/05/2023

Data do Crédito Valor

3.791,76

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao

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

Juros Valor a Pagar

0,00 3.791,76

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: ETONNARAAYG - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emissao Vencimento
FT00086699 3.791,76 24/04/2023 05/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.26 apds 05/05/2023 Multa de RS 75.84 apds 06/05/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impressa em 24/04/2023 18:53.48

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Seis Centavos "
extenso " .

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00035504-4 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecénica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 03550.448124 11079.430002 1 93410000379176

Local do Pagamento : ’ . |Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/05/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncla/Cédigo Beneficidrio 8121/10794-3
RUA ENGENHEIRO ARMANDQ DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP. 09.581-170 - 07.407.994/0001- i
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
24/04/2023 FT00086699 Serv N 24/04/2023 109/00035504-4
Uso da Banco Ca;t%ig Esr.me't;:i{e$ Quantidade %Valur (=) Valor do documento 379176
Instrugoes (Todas as informagées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.26 apds 05/05/2023 e
Apos 05/05/2023 cobrar multa de R$ 75.84 7] Moraiviolia
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 108/00035504-4 !
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO _ i/
Beneficiario final: Cadigo de Baixa /
Autenticagac-Mecanica /4

jouesto que os produtos/servicog]

constantes neste documento fora

Entregues/Realizados nesta datd,
S |

| 85 Jon 193

Carimbo e asgigB#l
Contrato de Gestdo Emergencial, 3

SESNMED - Hospital de Campa




CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ETONORBAESA - PAaina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Qriginal Cambio Extras Taxas DU Desconto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N& Confirm. Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/IFERNANDO YCoo770219 Veicule: VIRTUS
NDO0354864 00327382 3.492,00 [RS] 1.000000 299,75 0,00 0,00 3.791,76
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR INTER. JUS 24728042
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 299,75 0.00 0,00 3.791,76
Total da Fatura 3.791,76

| Atesto que os produtos/servicgs
constantes neste documento fo

b W L= 0

Carimbo e as__s\g}m‘fﬁ
Contrato de Gestdo Emergen
SESAMED - Hospital de Camp A

de Formosa




13/03/2023 13:25 23956262 BSBE2

. unidas RA# 23956262 e

Fechado
FERNANDO FERNANDES TAVARES Reserva; 25145109 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04407054107 Telefone: 61 995187977 Res.ext.: 128444 LIPA
Brasilia DF Cep 70670423 ——— Locatario: 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES
Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada; 31/01/2023 13:47 | Loja de Devolugéo: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 02/03/2023 13:47
S.A LOCADORA S.A.
aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB-TAYNAN
6133649714 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492.01
Horas Extras: 0 0,00
4500 km/21 Subtotal: 3.492,01
combustivel controlado
lavagem simples Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta
protecéo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0.00
taxa de retorno Protegéo veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediante uso . e
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: %00
protecao completa protecao a terceiros Adicianais: 0.00
protecao super zero Combustivel: 299,75
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Aeaa Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Digria cortesia: a0
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagées do veiculo: Pré autorizagdo: 0,00
RNMOESS, SU, ¢4, km: 27.955 => 27.996, comb: 8 => 4 Totak: ATHLIE
Ass.:
Subgtitugies; (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragao se o veiculo nao for
RUO1G07, SU, c4, km: 27.180 => 31.639, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km

excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.791,76

Atengdo: Em case de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apos o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricao para
circulagao no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 e 4 3* Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5° Feira, 8 e 0 6* Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condigdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagao completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagao poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locages com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM & controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatdria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessdrios ndo estao cobertos por qualquer protecao e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagao. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente & responsavel pela manutencao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e guilometragem indicados pelo fabricante, a fim de

usufruir do planc de manutengdo dentro da garantia. f
Assinatura: >

-"F.-t“ésto :
Assinatura idéntica & CNH/Documento: | <n ; que 0s produtos/servidds

J stantes neste documento f ram

{Entrequas/na
H e

[ QS o/
i

Carimbo e assj

Contrato de Gestio Eme, ‘
SES/IMED - Hospital de o]




AUGUSTUS

Local de retirada:

A e

GRUPQ HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPC QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO

20 Estimado Preco Estimado

* Detathamento da conta ¢ Detathamento da conta
Didrias {30 x RS 125,01) ] RS 3.750,30 Diarias (30 x R$ 166,18 R$ §.985 40
Frotecoes inclusas Pratecdes inclusas RS &00,00
Taxa Administrativa (20.00% Taxa Administrativa (20.00%) RS 1.117,08

rs 5.220,36 rs 6.702,48
LCA

Localiza

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executive Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

3 RETIRADA ALTERAR
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO



& DEVOLUCAO
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

- SEU CARRO
GRUPO DO CARRO AL TERAR

LE - SUV ESPECIAL

Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

i SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ ...

';';-:t‘éstb que os produtos/servicos
constantes nesie documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

Carimbo e assingts

Contrato de Gestdo Eme
SES/IMED - Hospital de"L pa




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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao 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° 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 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagcdo Nimero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



05/05/23, 11:24

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente
854051

No. compromisso banco
900000687

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
34191.09008.03550.448124.11079.430002.1.93410000379176

Valor Nominal Desc. / Abat.
3.791,76 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F582FE2945786F2E07F

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

05/05/2023

05/05/2023

Data do Crédito Valor

3.791,76

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao

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

Juros Valor a Pagar

0,00 3.791,76

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: ETONNARAAYG - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emissao Vencimento
FT00086699 3.791,76 24/04/2023 05/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.26 apds 05/05/2023 Multa de RS 75.84 apds 06/05/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impressa em 24/04/2023 18:53.48

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Seis Centavos "
extenso " .

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Caodigo Beneficiario
109/00035504-4 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecénica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 03550.448124 11079.430002 1 93410000379176

Local do Pagamento : ’ . |Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 05/05/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncla/Cédigo Beneficidrio 8121/10794-3
RUA ENGENHEIRO ARMANDQ DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP. 09.581-170 - 07.407.994/0001- i
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
24/04/2023 FT00086699 Serv N 24/04/2023 109/00035504-4
Uso da Banco Ca;t%ig Esr.me't;:i{e$ Quantidade %Valur (=) Valor do documento 379176
Instrugoes (Todas as informagées deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.26 apds 05/05/2023 e
Apos 05/05/2023 cobrar multa de R$ 75.84 7] Moraiviolia
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 108/00035504-4 !
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO _ i/
Beneficiario final: Cadigo de Baixa /
Autenticagac-Mecanica /4

jouesto que os produtos/servicog]

constantes neste documento fora

Entregues/Realizados nesta datd,
S |

| 85 Jon 193

Carimbo e asgigB#l
Contrato de Gestdo Emergencial, 3

SESNMED - Hospital de Campa




CNPJ: 07.407.994/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 08.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ETONORBAESA - PAaina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Bilhete/NC/OS Matricula Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Qriginal Cambio Extras Taxas DU Desconto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Retirada N& Confirm. Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/IFERNANDO YCoo770219 Veicule: VIRTUS
NDO0354864 00327382 3.492,00 [RS] 1.000000 299,75 0,00 0,00 3.791,76
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR INTER. JUS 24728042
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 299,75 0.00 0,00 3.791,76
Total da Fatura 3.791,76

| Atesto que os produtos/servicgs
constantes neste documento fo

b W L= 0

Carimbo e as__s\g}m‘fﬁ
Contrato de Gestdo Emergen
SESAMED - Hospital de Camp A

de Formosa




13/03/2023 13:25 23956262 BSBE2

. unidas RA# 23956262 e

Fechado
FERNANDO FERNANDES TAVARES Reserva; 25145109 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04407054107 Telefone: 61 995187977 Res.ext.: 128444 LIPA
Brasilia DF Cep 70670423 ——— Locatario: 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES
Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada; 31/01/2023 13:47 | Loja de Devolugéo: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 02/03/2023 13:47
S.A LOCADORA S.A.
aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-BRUNA aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB-TAYNAN
6133649714 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492.01
Horas Extras: 0 0,00
4500 km/21 Subtotal: 3.492,01
combustivel controlado
lavagem simples Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta
protecéo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0.00
taxa de retorno Protegéo veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediante uso . e
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: %00
protecao completa protecao a terceiros Adicianais: 0.00
protecao super zero Combustivel: 299,75
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Aeaa Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderio conduzir o Digria cortesia: a0
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagées do veiculo: Pré autorizagdo: 0,00
RNMOESS, SU, ¢4, km: 27.955 => 27.996, comb: 8 => 4 Totak: ATHLIE
Ass.:
Subgtitugies; (Todos os custos sao estimados, sujeitos a alteragao se o veiculo nao for
RUO1G07, SU, c4, km: 27.180 => 31.639, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km

excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.791,76

Atengdo: Em case de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apos o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricao para
circulagao no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 e 4 3* Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5° Feira, 8 e 0 6* Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condigdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagao completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagao poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locages com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM & controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatdria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessdrios ndo estao cobertos por qualquer protecao e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagao. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente & responsavel pela manutencao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e guilometragem indicados pelo fabricante, a fim de

usufruir do planc de manutengdo dentro da garantia. f
Assinatura: >

-"F.-t“ésto :
Assinatura idéntica & CNH/Documento: | <n ; que 0s produtos/servidds

J stantes neste documento f ram

{Entrequas/na
H e

[ QS o/
i

Carimbo e assj

Contrato de Gestio Eme, ‘
SES/IMED - Hospital de o]




AUGUSTUS

Local de retirada:

A e

GRUPQ HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPC QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO

20 Estimado Preco Estimado

* Detathamento da conta ¢ Detathamento da conta
Didrias {30 x RS 125,01) ] RS 3.750,30 Diarias (30 x R$ 166,18 R$ §.985 40
Frotecoes inclusas Pratecdes inclusas RS &00,00
Taxa Administrativa (20.00% Taxa Administrativa (20.00%) RS 1.117,08

rs 5.220,36 rs 6.702,48
LCA

Localiza

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross

Grupo Qx — Executive Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

3 RETIRADA ALTERAR
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO



& DEVOLUCAO
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

- SEU CARRO
GRUPO DO CARRO AL TERAR

LE - SUV ESPECIAL

Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

i SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02/ ...

';';-:t‘éstb que os produtos/servicos
constantes nesie documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

Carimbo e assingts

Contrato de Gestdo Eme
SES/IMED - Hospital de"L pa




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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao 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° 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 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagcdo Nimero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



05/05/23, 11:26

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente
854036

No. compromisso banco
900000689

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
34191.09008.03550.288124.11079.430002.1.93410000075900

Valor Nominal Desc. / Abat.
759,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F58F252A15B2D50982C

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

05/05/2023

05/05/2023

Data do Crédito Valor

759,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao

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

Juros Valor a Pagar

0,00 759,00

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 CAETAND DO SUL, SP, BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Page; ETOON8KRAT - Paqina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emisséo Vencimento
FT00086697 759,00 24/04/2023 05/05/2023

Encaraos p/dia de RS 0.65 anés 05/05/2023

Multa de RS 15.18 apds 06/05/2023

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(sy: (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 Inscricdo:
Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 24/04/2023 19:52:57
Valor por Setecentos e Cinauenta e Nove Reais i
extenso

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

Aceite: Data: ! !

341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceita Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00035502-8 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticago Mecénica
P~ e e e
@ sonconaasa |341-7| 3410100008 03550.288124 11079.430002 1 9341000075900

Local do Pagamento

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

Vencimento

05/05/2023

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cddigo Beneficidrio

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Date do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Nomero
24/04/2023 FT00086697 Serv N 24/04/2023 109/00035502-8
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade "Walor (=) Valor do documento
9 R% : 759.00
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva ilidade do ficidrio) %

Encaraos n/dia de R$ 0.65 ands 05/05/2023
Apos 05/05/2023 cobrar multa de R$ 15.18

(-} Desconto/Abatimenta

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

73807745

Beneficiario final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AVENIDA MAESTRO JOAQ LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480

19.324.171/0008-09
108/00035502-8
JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Cédigo de Baixa

AN AT

g ok o i

Autenticagéo Mecarica- Ficha de compensagao

sto que os produtos/servicos

{
:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

‘Né’f}};ﬂ ﬂiﬂm

Fabiane TUN | s
rente 0 F G e ass
Gerelt®, ii1904-Lari e assinatura
CH Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




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: FTO0NRGARAT - Paqina 2 de 2
. - Notas de Débito -
N* Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS MNum, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debita Reserva Vir.Original Cambio Valor Exiras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N* Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
03/04/2023 até il
TAVARESIFERNANDO 04/04/2023 VC00772826 06/04/2023 Hospedagem Diarias: 003
NDO0359658 00327959 £90,00 [RS] 1,000000 90,00 0,00 69,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 759,00
{HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - Acomp.da obra e demandas de facilites da unidad Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 690,00 0,00 6900 000 0,00 oo oo 0.00 759,00
Total da Fatura 759,00

’ e
{Atesio que os produtos!se:
constantes neste documento forzm |
Entregugs/Realizados nesta Cala

gabiane N

1g US —
GG(T:‘?;U A ® assinatura i

Contrato de Gestdo Emergencial N©
SESAMED - Hospital de Campanha ¢




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 03/04/2023 A 06/04/2023

Participantes Hosp. Apoiado | ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

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

Agenda
Acoes:
03/04/2023 - ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL DO ANDAMENTO PARA APROVACAO DO PROJETO
DE COMBATE A INCENDIO DA REFORMA E AMPLIACAO DO HEF;
- SUPORTE A DIRETORIA LOCAL EM DEMANDAS ADMINISTRATIVAS;
04/04/2023 - REUNIAO COM 0OS ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E CONSTRU-
TORA SOBRE O ANDAMENTO DA OBRA E CRONOGRAMA DE EXECUCAO;
05/04/2023 - VISITA TECNICA A UNIDADE PARA VERIFICACAO DE DEMANDAS DE FACILITIES;
- SUPORTE A DIRETORIA LOCAL EM DEMANDAS ADMINISTRATIVAS;
06/04/2023 - ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL DO ANDAMENTO PARA APROVACAO DO ALVARA

DE CONSTRUCAO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO DO HEF;

M F. Tavares |Atesto que os produtos/servicos
] -
e Facliies constantes neste documento foram

CAUN°A 1820778 | Entregues/Realizados nesta data.

AL '\.gﬂf;‘.- 7 .
arimber® assinatura

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa

i . S ———




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 administragao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

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



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 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 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 Certiddo é valida até: 01/08/2023

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

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengéo 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente
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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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Consolidacéao
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).

Certidé&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 obrigacgdes
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



17/04/2023, 11:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:09/04/2023 a 08/05/2023

Certificagdo Numero: 2023040900465053911125

Informacao obtida em 17/04/2023 11:07:37

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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LC A 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 B emergencial@|caviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



09/05/23, 08:00

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000690

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
34191.09008.22167.582935.84573.440009.8.93510001020300

Valor Nominal Desc. / Abat.
10.203,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F58EF476FA7D50979D1

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
09/05/2023

Valor
10.203,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
08/05/2023

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 a Pagar

0,00 10.203,00

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)
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM Nimero / Série NFS-e | I [=]
44421763/ TOO =
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS | X
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissé&o I [ o
10/05/2023 09:21 E
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 TRIBUTAGCAO 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: - Inscricdo 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
44421763 15/05/2023 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 SERVIGCOS
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
Redugédo 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: 5519827/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$3,05
TITULO NRO. 49239422

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 09/05/2023

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/site
Codigo de Verificagdo: N33.1HN.LAR
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-044421763/106638261

Pagina 1/1




Instrucdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N30 use modo econfmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhaga

Recibo do Pagador

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

i CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000
Log™

wemia o Ederneo

@Beancomaisa | 3417 | 34191.09008 22167582035 84573.440009 8 9351001020300

Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nd
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00221675-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11470289 03.506.307/0001-57 15/05/2023 10.203,00
(-} Desconto [ Abatimentas (-) Outras dedugbes (+) Mera / Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Fagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

Corte na linha ponfilhada

M Banco hau S.A.

341-7

34191.09008 22167.582935 84573.440009 8 93510001020300

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 15/05/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/457344
Data do Documento Neo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

05/05/2023 1.TL-11470289 DS SIM  |05/05/2023 109/00221675-8
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

s 10.203,00
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Todas as informagbes desta blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

{-) Outras Dedugtes

{+) 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 - null

Sacador/Avalista

LR

Céd. baixa

Auténticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo

Atesto que 0s produtosi/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

05 | 05 |43

Carimbo e assinatura

(‘ A
Contraio de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
SESAMED - Hospita! de Campanha de Formasa
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Ei esto que o‘s.t
constantes neste
{ Enzrequeszea’uzados nesta data.

! ——— ° ﬂ '
D o
i Carimbee assinatura

ECo-.nram de Gestao Emergencial N° 02612020 -

POSTO PARANA '”

AV WAESTRO J0A LUIZ 10 ESPIRITO SATO W
R Tt oM L
da. VIA = CLIENTE
ESTAR.y SRI200000010918
sy |
T R
TICKET LOG oL
CONPRA
Ilies%{ {ome 403 00
m -------
Utrgs  Valor 100,000
‘. 0,00 44,0 403,00
valor Total o 43,0 60 RS
303 00
GERADD! B Lot el R
HOSPITAL DE FORMCSA -
T o
o disponisel: 2587 i

| “ESAMED - Hospital de Campanha de Formosa

© o nre-e MR: 385607 Série:2 05/05/2028 14:47: 12

Protocolo de Auter izaglo: 152236256956005
Data de Autor izagho: 05/05/2023 14:47:12

- "~ i’ "I-}'
CP "

Iributes Incidentes (Lei federai 12 741/12)
Total R§ 620,82
RS: 0,00 Federal e 620 82 Estadual

§CF:B29 E10616289, 140 EFOE16969, 140 V700,000
Codigo:[1] IE/RG: []

Rtendente: 98-PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANIES LTOR

100 - futor izado o uso da NF-e
OAKFE REIWPRESSAQ

hdaptive Business - 3,22 04,39 - wuw adaptive con br

i

SRR SIS
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G6008116
BEO20P906H49171
19: 14: 058
AT B448T 1368

PRATNAL:
g4TAB:

gl [05/21023
poc s 871368

TICKET LOG

(5 LiDA
PHRGUE LAGUAE

EMTIDN EM CONTINGENCTA
Fendente de Autoraagde

e pescrigED
010, U VL UNLT(RE) T07AL
4 OLED DIESEL £ 3506 AbITIVARO0
KRG 8 288 3,145, 00
"""""""""""""""""""""" 560 04

48 Total ge [tens
dlor Total A3
[NR PRGHHENTD
'to de [redite

P - Consulte pela Chave de Ruesso e
tto:/ nfs sefaz qo gov br/afeush,s tes/nfce/danfekf e

que 08 produtos/ServIGOSE o 'ucy e "0 5130 6500 5000 5024 2598 0184 5410

tes neste documento foram S el e e IR (e
CONSUNIDOR MAD IDENTIFICADD

ftrialifhft-e R 302425 Série:3 02/U5/2023 18:15:28
Via do Estazelecinento

§ 165 00
YALOR PAG0 RS
3 14540

wmes i
- o nyoroph  EHITIOA EM CONTIAGENCTA
et go Gesi Emergoncial i 1262020 Fedente ¢ Mutorice

fributes Incidentes (Lei federat 17 741/12)
Total R 443 44 '
8%: 0,00 Federal & 443 <4 Estadual
#CF:B23 £10808279, 790 EFOBOSTTH 750 V00 000
Codigo:[1] IE/RE. [} i
endente: SC-FARAKA COM DI COMB E LUBRIFICANTES 170A
deptive Business - 3 22 04 35 - wuyv adaptive com br
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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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cddigo 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
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 29 dias do més de MARGCO 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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao 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 Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 27/5/2023.

Certiddo 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:

Certiddo n°: 23556422
Autenticacao: 33671761




Data: 27/04/2023 14h43min

NUmero ——— Validade
(— 3393 26/07/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
p— Comprovagao Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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
[2WAN4RDPKFR1 FTC1 ]

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), 27 de Abril 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

Expedigdo: 27/04/2023, as 14:50:09

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

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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&do atesta a empresa em relacéo
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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js

‘ Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/04/2023 a 17/05/2023

Certificacao Numero: 2023041800423294182001

Informacgdo obtida em 24/04/2023 09:38:35

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

1of1 24/04/2023, 09:39
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Formosa, 18 de abril de 2023.

CONTRATO GESTAO 050/2022 SES-GO.

A CoMISSAO DE PRESTAGAO DE CONTAS SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIASs — SES/GO
ASSUNTO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Prezado Auditor,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao
civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n28.150, de
23 de abril de 2014, como Organizag¢do Social de Saude no Estado de Goids, com sede na Rua
Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n? 1226, Formosinha, CEP.:
73813-010 (CNPJ/MF n2 19.324.171/0006-09),

OBSERVACAO: “Nota Fiscal emitida no CNPJ da Matriz.”

JUSTIFICATIVA: Informamos que, houve o faturamento com o CNPJ da Matriz devido
acordo e propostas, entretanto, para alinhar os processos, solicitamos ao prestador o
faturamento no CNPJ da Filial para futuras Notas Fiscais.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

LUCIANA FERNANDES DE Assinado de forma digital por LUCIANA
FERNANDES DE SOUZA:18289586892

SOUZA:18289586892 Dados: 2023.04.18 14:11:58 -03'00"

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento W—:
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, 5US+ o e
S30 Paulo/SP CNPJ: 19.324.171/0001-02

Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



09/05/23, 08:35

& Santander

No. compromisso banco
900000726

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 87174

Autenticacdo Bancaria
3BF4F588432A636BB565A38

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
09/05/2023

Data da Solicitagao
08/05/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
3.492,01

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
3.492,01

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: FTON0R7174 - PAgina 1de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséo Vencimento
FT00087174 3.492,01 05/05/2023 15/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.00 apos 15/05/2023

Multa de RS 69.84 apds 16/05/2023

Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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 Inscrico:

Praca de pagamento: SAO PAULO impresso em 05/05/2023 09:56:04
Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo bt

extenso SE——
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE

PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficidrio
109/00035651-3 RS 109 N Serv 8121/10794-3

341-7

@ Banco Itai S.A

Autenticagao Mecanica

34191.09008 03565.138124 11079.430002 5 93510000349201

Local do P

o Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/05/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficéro ¢ 121/10794-3
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1 1DE|_CER£MICA SADQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- =
Data do Documento Num. do Documenta Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2023 FT00087174 Serv | N 05/05/2023 109/00035651-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 I R$ : 3.492.01

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto 580 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 2

Encaraos p/dia de R$ 3.00 apos 15/05/2023
Apods 15/05/2023 cobrar multa de RS 69.84

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador

73807745

Beneficiaria final:

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

19.324.171/0006-09
109/00035651-3 f

JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

L ——l— OG0B Baixa,

I

s icha d€EoHpE

constantes neste documento
Entregues/Realizados nesta dp

= = g,
Cari Mhnn ac Ejﬂm:b
e ) %

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... Contrato de Gestao Emergpncnai\(ﬁ: 6!2020 -

HES-‘IMED Hospitai de C ampanha Formosa

e e ssaspmrs e




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
xﬁcﬁ Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ETON0R7174 - PAaina 2 de 2

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP N'iatrfcu]a Saida/Periodo Rota/Produto

Nota débito Reserva Vlr.Original Cémbio Valor Extras Taxas TxEmb, TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N Pedido Farnecedor C. Custos Retirada Devolugdo N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
02/03/2023 até ;

TAVARES/FERNANDO 18/04/2023 VC00773960 01/04/2023 Vaiculo: VIRTUS

NDO0362476 00332625 3.492,00 [RS] 1,000000 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 349201
AEROPORTO AEROPORTO

UNIDAS RENT A CAR INTER. JUS INTER. JUS 24728042
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Dabito - =R 349200 000 00n opo 000 000 000 000 349201

 TotaldaFatura 3.492,01

Ix« testo E;ue os produtosfsew
{ constantes neste documento fo
| Entregues/Realizados nesta da

&5 IS [

Ao
A

Carimbo e assmatimé
Contrato de Gestdo Emergen @iNe 20 -
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& 26/04/2023 17:20 24087091 BSB2
E&E
unidas wozosest | B

Fechado

FERNANDO FERNANDES TAVARES Reserva: 25289843 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

CPF: 04407054107 Telefone: 61 995187977 Res.ext.: 128444 LTDA

Brasilia DF Cep 70670423 S R Locatario: 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES

Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 02/03/2023 13:47 Loja de Devolugao: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 01/04/2023 13:47

S.A. LOCADORA S.A.

aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB-TAYNAN aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB-TAYNAN

6133649714 6133649714

Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:

Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00

4500 km/21 Subtotal: 3.492,01
combustivel controlado
lavagem simples Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 4.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta
protegéo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Protecéo veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediante uso ; oy
Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass. Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despssas: e
protegdo completa protegao a terceiros Adicionais: 0,00
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass. Taxa administrativa: 0,00

Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diaria cortesia: 0,00

veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00

Informagdes do veiculo: Pré autorizagdo: 0,00

RUO1GO7, SU, c4, km: 31.639 => 36.139, comb: 8 => 8 Total: 3.482.01
Ass.:

Subslitucoes: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragédo se o veiculo ndo for
devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugdo e o servico
de tanque pré pago nao for adquirido.)

Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

Alengao: Em caso de roubo (inclusive de acessérios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apés o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n® do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apés a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigéo para
circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2° Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5° Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condicdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutes ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Muitas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagio poderao ser cobradas no cartio de crédito utilizado nesta locagao. Locagbes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagdo, a KM é cantrolada de acordo com a tarifa efou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubolfurto do veiculo, o clienle arcara
com o valor da participagao obrigatdria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessdrios ndo estdo cobertos por qualquer protegdo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagao. Taxa de lavagem simples dos veiculos RS 30.00

O cliente & responsavel pela manutengdo do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, deniro do prazo e quilometragem indicados pelo fabr
usufruir do plano de manutengao dentro da garantia. f
Assinatura: 5
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AUGUSTUS

Locol de refirada:

O ARLE AERGIOETO

wnta-feira 03/11/2022, 10:00 -

Local de devolucgo:

OIANIA AEROPORTC

GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estimado

e Detalhamento da conta

Diaras (30 xRS 12501} . R$3.750,30
Taxa Administrativa (20.00%) = R$ 870,06
r¢ 5.220,36

LCA

Localiza

Locol de refirada:
COLAMLA RESOPORTO

Quinta-felra 03/11/2022, 10:00
Local de devolucto:
GOIANIA AEROPORTO

Sdbado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

#» Detalhamento da conta

Diarias (30x R$ 166,18) .

ProtecOes indusas

Taxa Administrativa (20.00%)

RS 4.985,40
___R$ 600,00
__R$1.117,08

R.$ 's- ?02!48

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automdatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

> RETIRADA ALTERAR

02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO



- DEVOLUCAQ ALTERAR
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

SEU CARRO

GRUPO DO CARRO ALTERAR
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

« SUA ESTIMATIVA

Valor total pre

RS 4.874,02

lAtesto que os produtos/servigos|/

%gj oS | AD

Carimbo e assinatura

Contrato de Gestdo Emergencial N° SZ6/8020
SES/MED - Hospita! de Campaniig'e Foy
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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
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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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09/05/23, 08:33

& Santander

No. compromisso banco
900000723

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

FT87171

Autenticacdo Bancaria
3BF4F589034D16E85FB910C

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
09/05/2023

Data da Solicitagao
08/05/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
759,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
759,00

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 ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANQ DO SUL, SP, BRASIL
1106

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

E-Mail:
Home Page: ETON0R7171 -Panina1de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R§] Emissao Vencimento
FT00087171 759,00 05/05/2023 15/05/2023

Encaraos p/dia de RS 0.65 apds 15/05/2023 Multa de R$ 15.18 apds 16/05/2023

Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: JOSIAME - 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:

Praca de pacamento: SAQ PAULO

Impresso em 05/05/2023 09:54:39

Valor por Setecentos e Cinauenta e Nove Reais™ sl

extenso " b

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: / f

Banco Itad S.A

341-7

34191.09008 03564.898124 11079.430002 1 93510000075900

341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadiga Beneficidrio
109/00035648-9 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacio Mecanica

Local do Pagamento

Vencimento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-

16/05/2023

Agéncia/Codigo Baneficirio

8121/10794-3

Data de Documento MNum. do Documenta Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2023 FT00087171 Serv N 05/05/2023 109/00035648-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade "Walor (=) Valor do documento
RS k 759.00

Instruges (Tedas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio)

Encaraos p/dia de R$ 0.65 apos 15/05/2023
Apods 15/05/2023 cobrar multa de R$ 15.18

: (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

73807745

Beneficiario final:

19.324.171/0006-09
109/00035648-9

JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Cadigo de Baixa

UM g

AeiesRleqlE Fishadeicrmpenergs
constantes neste documento forgi

Entregues/Realizados nesta daja.

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: ETO0087171 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito : :
N* Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Mota débito Reserva Vir.Oniginal Cambio Walor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Salicitante Tipo de Pagamento
Observagao
17/04/2023 até T
TAVARES/IFERNANDO 14/04/2023 VCO0775466 20/04/2023 Hospedagem Didrias: 003
NDO0365459 00333314 690,00 [R$] 1,000000 690,00 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA/ ACOMP. OBRA Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 690,00 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758,00
~ Total da Fatura 759,00

Alesto que o8 produtosiservigo
constantes neste documento fora
Entregues/Realizados nesta dat

=3

1 _Q_Sl oS/

Contrato de Gestao Emergencial N2 Q
SES/AMED - Hospita! de Cama}{;\
s .




EM_E D

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 17/04/2023 A 20/04/2023

Participantes Hosp. Apoiado

ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

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

Agenda
Acoes:
17/04/2023 - ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA A OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO POR
FISCAIS DA GERENCIA DE ENGENHARIA E ARQUITETURA - GEA/SES.
18/04/2023 - ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA A OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO POR
FISCAIS DA GERENCIA DE ENGENHARIA E ARQUITETURA — GEA/SES.
- REUNIAO COM EQUIPE TECNICA DA GERENCIADORA E CONSTRUTORA, DIRETORIA DA
CONSTRUTORA E FISCAL DA GERENCIA DE ENGENHARIA E ARQUITETURA — GEA/SES.
19/04/2023 - VISITA TECNICA A UNIDADE PARA VERIFICACAO DE DEMANDAS DE FACILITIES;
- SUPORTE A DIRETORIA LOCAL EM DEMANDAS ADMINISTRATIVAS;
20/04/2023 - ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL DO ANDAMENTO PARA APROVACAO DO PROJETO
DE COMBATE A INCENDIO DA REFORMA E AMPLIAGAO DO HEF;

fﬁ% i esto que os produtosiseryjcos
m > ! constantes neste documentofjoram

1 Contrato de Gestdo Emerg
| SESMED - Hospital de (g
&




P
LCA Voo
&W"
CDTA(;I\O ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUAGU
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 manha
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

E fase que 0s produtosfserv;
}r:*m tantes neste documento for.
=n
l
i‘
i
J

ntregues{Realizados nesta datd.

OV 12>

Carimbo e assinatyss)

Euomraio de Gestdo Emergengig* A\ 026/4020 -
‘ESHMED i—k.rsp:tat de Campanha EF grmosa

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

B contato@Icaviagens.com.br M cmergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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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09/05/23, 08:34

& Santander

No. compromisso banco
900000724

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 87172

Autenticacdo Bancaria
3BF4F584DAB6396A8C38D88

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
09/05/2023

Data da Solicitagao
08/05/2023

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)
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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: ETO00R7172 - PAnina1de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS) Emissao Vencimento
FT00087172 1.012,00 05/05/2023 15/05/2023

Encargos p/dia de R$ 0.87 ands 15/05/2023 Multa de RS 20.24 apds 16/05/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: 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 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2023 09:55:03

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 PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltau S.A Recibo do Pagador
Nosso Namero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00035649-7 RS 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecdnica

@ Banco taus.A | 341-7 l 34191.09008 03564.978124 11079.430002 6 93510000101200
Local do Pagamento i : Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/05/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficirio
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CE_MMIGA. SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento MNum. do Documenta Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
05/05/2023 FT00087172 Serv N ] 05/05/2023 109/00035649-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade :\«'alar (=) Valor do documento
109 RY K 1.012.00
Instrugoes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva respor ilidade do beneficiario) T (-) Desconto/Abatimento
Encaraos o/dia de R$ 0.87 apés 15/05/2023 o i Diduzo
Apods 15/05/2023 cobrar multa de R$ 20.24 (+) Mora/iMulta
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00035649-7

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: = Cédigo de Baixa. .

A0 VreraeOp R AE O3

T i

P o e i e i o -

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... €a
Contrato de Gestéo Er_n%_ LYY
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:
Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FTO0087172 - Paaina 2 de 2
: Notas de Débito _ .
N® Viag Passageiro Tipo Emissio Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Perioda Rofa/Produto
Mota débita Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servio Oul.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
GONCALVES/AMANDA 2000412023 VCO00775469 ™ Hospedagem Didrias: 004
NDO0365465 00334412 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: PLANEJAMENTO ORAGCAMENTARIO 2023 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Dabito 920,00 000 9200 000 0,00 0,00 000 000 181200
~ Total da Fatura 1.012,00

constantes neste documento foran
Entregues/Realizados nesta dat

0S/ S/ 23

Carimbo e assinatufa

Contrato de Gestéo Emergencial N7\02
SES/IMED - Hospital de Campanhz d?,

Mgk ORI 2
ToQeT




Relatério de Atividades

Projeto/Tema IMED — Planisa -Formosa
Colaborador Amanda Lucia da Silva Goncalves - Gestdo de Custos
Data 24/04 a 27/04/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Representantes IMED

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.
Agenda
Agdes:
24/04/2023 Deslocamento, Trindade — Formosa
25/04/2023 - Treinamento nova colaboradora, visita interna com a consultoria da planisa para atualizacao
do projeto de custos da unidade. Alinhamento dos dados da plissa com Sigus.
26/04/2023 - Treinamento nova colaboradora.
-Reunido com a consultoria da planisa para atualizagdo do projeto de custos da unidade.
- Reunido com equipe de metas da unidade para alinhamento de dados e informagées —  Sl-
GUS X PLANISA X MV.
- Reuni@o com a equipe de Metas da unidade (Aline e Talita) para alinharmos os pontos de
desenvolvimento e melhorias no processo de capitagéo de dados no sistema e MV.
- Encontro com a gerencia de enfermagem, para sanar duvidas quanto ao preenchimento de
dados no relatério de coleta da planisa. Sanei as duvidas da forma de preenchimento da es-
cala de % por atuagao dos colaboradores e frisamos a importancia das informacoes serem fi-
dedigna para melhor distribuigao dos custos.
27/10/2022 - Deslocamento Formosa — Trindade

Alesto que os produtos/servi
constantes neste documento fofAm
Entregues/Realizados nesta d

L /s /

Carimbo ¢ @sginatu
Contrato de Geslaa‘Emer e 5
SESIIMED Hospltal de{; de Formnsa.

e




COTAGAQ ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

TIGO CONFORT HOTEL R$ 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 R$ 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 manha

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

[Atesto que os orodutosidewlgos /
,cmc*"i tes neste documento foramy| /
{ Entregues/Realizados nesta data.

| 1 BS18D/al

| e
|

| —Canmbo e assinatura

lc T hWiNSS
! Contrato de Gestdo Emergencia 20
HEShNt:D hosplta' de Campahia de oy

s e . e A 2 w\nw

A% )

. 55 11 3384-2800 6 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B8 contato@lcaviagens.com.br emergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.|caviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



09/05/23, 08:35

& Santander

No. compromisso banco
900000725

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 87173

Autenticacdo Bancaria
3BF4F588F32C72BD2D02355

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
09/05/2023

Data da Solicitagao
08/05/2023

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

3 ﬂ?@?’ Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
_Home Page; ETONNA7173 - PAqina 1de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00087173 1.012,00 05/05/2023 15/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.87 apds 15/05/2023 Multa de RS 20.24 apds 16/05/2023

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
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 pacamento: SAQ PAULO Impressa em 05/05/2023 09:55:37

Valor por Um Mil e Doze Reais 2 i il
extenso w

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 ltai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00035650-5 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica
I e e e
™ eencorausa |341-7 34191.09008 03565.058124 11079.430002 6 93510000101200

Local do Pagamento

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

Beneficiaria

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

15/05/2023

—

ia/Cadigo B ario
8121/10794-3

RUA ENGENHEIRC ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - 5P, 09.581-170 - 07.407.994/0001-

Data do Documento MNum. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

05/05/2023 FT00087173 Serv 05/05/2023 109/00035650-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Valor (=) Valor do documento

109 R% 2 1.012.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) : (-} Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.87 apds 15/05/2023 Gk il
Apods 15/05/2023 cobrar multa de R$ 20.24 T+] Mora/iiulia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

SR A A

19.324.171/0006-09
109/00035650-5

Cﬁdigo da Baixa

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Contrato de Gestao Emergenci
SES/IMED - Hospital de Campaiiha dé/

w‘o _f




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: FTOO087173 -PAaina 2 de 2
- Notas de Débito o ;
N Viag Passageiro Tipa Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Perindo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Oniginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N°® Pedido Fornecedor C. Custos N¢ Confirm. Saolicitante Tipo de Pagamento
Observagao
CARVALHAES/RENATO 250412023  VCOO775470 i Hospedagem Didrias: 004
NDOO365466 00334420 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: PLANEJAMENTO ORAGAMENTARIO 2023 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito . 82000 0,00 92,00 000 | 0bo 000 000 101200
~ Total da Fatura 1.012,00

2510 4ue 03 produtos/servigo
i Lonstantes neste documento fof

nirc-nuesze':l:zados nesta d /

| DS /o5
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema IMED — Planisa - Formosa
Reunido

Data | 24/04 a 28/04/2023
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Representantes IMED
Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.
Agenda
| Agbes:
24/04/2023 - Deslocamento, Trindade — Formosa
25/04/2023 - Reunido com as liderangas para discussdes sobre o desenvolvimento do planeja-
mento orgamentario.
- Reunido com equipe de Custos x Metas para alinhamento dos fluxos de atividades
- Reunido com lideranga do HEF para consolidagdo de dados referentes a auditoria SU-
VISA
26/04/2023 - Reunigo com Equipe de Custos Planisa para alinhamento de projeto
- Ajustes no Forecast Planejamento Orgamentario
- Reuniéo com lideranga para consolidacdo dos numeros no Forecast
27/04/2023 Deslocamento Formosa - Uruagu
[
;

[ Atesto que os produtos/servigos
Egonstantes heste documento foram
i =niregues/Realizados nesta data, [ /4

| 05/cs /2%

e —

{

| ; .

| Carimbo e assinatura
lContra:o de Gestdo Emergencial N 026/202¢"

SESAMED - Huspita! de Campanha de Fa;_ﬁhas;]




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUAGU

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

Flamboyant Park R$ 170,00 + 10% LUXO e R$ 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

[;\teso 4ue os produtosfservigos !
iconstantes neste documento foran
Entregues/Realizados nesta dats

i
{
| '_ - ;
Carimbo e assinatura

EContraio de Gestéo Emergencial N6 2{_}_\-‘;,.

SES/MED - Hospital de Campankiide Fiffwea

A

2

. 5511 3384-2800
B contato@lcaviagens.com.br

www.lcaviagens.com.br



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente
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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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



11/05/23, 17:37

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000803

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
34191.09008.22279.532935.84573.440009.1.93560000204300

Valor Nominal Desc. / Abat.
2.043,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F589C556604B7B065E0

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
11/05/2023

Valor
2.043,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
11/05/2023

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 a Pagar

0,00 2.043,00

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
44451106 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
12/05/2023 06:00
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 TRIBUTAGCAO 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: - Inscricdo 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
44451106 22/05/2023 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 SERVIGCOS
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: 5544520/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 49277333

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 11/05/2023

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/site
Cadigo de Verificagdo: QCE.V47.UXC
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-044451106/437130247

Pagina 1/1




Instrugdes de Impressao

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

Recibo do Pagador

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

wmia iraica Ederred

LE1Y] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 22279.532935 84573.440009 1 93560000204300

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nesso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/457344 R$ 109/00222795-3
Numero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valar Documento

1.TL-11472983 03.506.307/0001-57 20/05/2023 2.043,00
(-} Desconta / Abatimentos (-) Outras dedugdes {+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrucdes (Todas as informagdes deste bloguelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Msanco itau S.A.

Local de Pagamento

34191.09008 22279.532935 84573.440009 1 93560000204300

Vencimento

341-7 |

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 20/05/2023
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento Ne documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenio MNosso Numero
10/05/2023 1.TL-11472983 DS SIM 10/05/2023 109/00222795-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 2.043,00

Instruges (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugoes

{#+) 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 - null Cod. baixa

Sacador/Avalista

T |

&nticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

ff«iesto que 0s -produtosfservigos 4
constantes neste documento fora ;’
: Entregues/Realizados nesta data/ 4/

i
!
| /
E

Carimbo e assinattra

P

!Contrata de Gestdo Eme.'genc'ial
{ SES/IMED - Hospital de Campanha dg
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‘)Un (@] FORTO PAR
(Oe 0 ESEIRITO e
THPIM1216796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

i i SEOAF R
TERHINAL : 96008116
ESTﬂB:_ ) BBU200900749171
02/04/2023 g#— 10:31:05
DOC: 554555 AUT:B39554995
o TICKET LOG
Etanol
Km  133%8
Litros valar
Abast i ] 119 &3
Valor Tutal
COR;;EI * e
HOSPITAL DE FORMOSA
GEIAET4a s s agRAZ

Saldo disponivel 143 46

CNPJ: 11,216, 798/0001-30
PARANG COH DE COHB E LUBRIF ICANTES LTDR
HAESTRD J L ESPIRITD SANTD, {234 - - PARQUE LAGUNA
Fornosa - G0

Docamento Ao e
b ot Fical e Consmider Eletrimca

£DieD DESERIGAD

gl N VLURITRY) TOTAL

3 ETHNOL H1ORATADD COMUH
21250 LT 4,380 113 63
dtge Total de |tens .20
iglor Total RY -.HH'Ef
FORKA PAGANENTD VALOR PRGO
115 63

tartdo de Crédito

i:nnsult& pela Chave de Acesso ea
http:jnfe sefaz g gov br fnfeueh,faitesfnrce;danﬂﬂfﬁ\e
5773 D411 2167 0800 0150 6500 2000 3829 6916 2083 2758

protocolo de Autor izagdo: 15223614382 1644
Data de Autor izagao: 02/04/2023 10-32: 12

Iributos Incidentes (Lei federal 12.78442)
Total R§ 17,59

R3: 0 60 Federal ¢ 16 44 Estadual

g £1509440 650 EF2SUS461, 010 V21,250

Atendente: 36264-JAKDERSON VERDEL DOS REIS WATOS

DAHFE RE [HPRESSAD
pdaptive Business - 3.22.03.

~lesto que 08 pmdutoslsemigos'
gonstantes neste documento foram
t;ﬂtrsgﬁ!Reaiizaqu_s nesta data.

' ">

04 - vy, adaptive cos be

c 06 Mgﬂghma N° 026/2020 -
SESAMED - Hospital 4 ¥ampanha de Formosa

KARLA AUTO POSTO
PRES JK

Q) 6097278600010

% A - CLIENTE

148, : HBOZU0HU0I26636

B4/ 14:25:10

ERMINAL: 76011897

cielc

DEN (NRICABO NESTE

;ar_- 569524 AUT: 839569324
. TICKET LOG
o)
nol
§.§ 13551
Litros Yalor
Abast. 7T 89,04
Yalor Tutal 89,04
(@wool

WESPITAL UE FORHOSA
6B T4+ 4+ 13302
Saido disponivel: 54,52

cielo

FARLA
CNPJ: 06.972.786/0001-09 ANDRADE E OSANAH LTOA
RUA AU JK, BS3 CENTRO PADRE BERKARDO-60 73700-000
Fone:(61)3633-1818 1.E.110.135.862-3

Dacumento Auxiliar da Nota Fiscel de ropsemidar Eletranica
4 Codign  Descricdo  Otse  Un valor unit.  Valor total

001 001188 ETANAL HIDRATADD COMBUSTIVEL 21,771 LT X 4,630 89,04
{itde. total de itens

895,04
UALOR PAGO RS

Ualor total R#%
FORKG OF PAGRHENTD

Dinheiva
fonsulte pela Chave de Roesse en

ntte:/ Moy, sefaZ. g6, 900 .br/nfce/consulta

i1

89,04

5273 0400 9727 8606 0198 6501 0000 3199 7210 475 9863

CONSUKIDUR HEO IDENTIFICADD
HFC-g ne 900319972 Série 0610 02/04/2073 14:26:25
Protocaln de Riforizacdo; 152236150658731
Data de futorizacd 02/04/2023 14:26:25
P 8 E

QOPERALOR: GABRIELLE
Trib aprox: Federal:Rs0,45
" Estadual:R$12,64
r M Hunicipal:Rs0,00
’&j:’__ Fopte: IBPT.23.1.0
uebPostaf DV

fetp:/ fuhw. WEDpOSTD. coR.br/

i) )
’.




PUNICe

P aTO PARANA
Aaly LUILL (30 ESPIRITWQ
CHPFTI214T6000130

VIA CLIENTE - GOGDCARD

. COAPRA :
TERMINAL: 96003140
ESTAB: 88020:0900043215
19/04/2023 18:48:46
DOC:673027 AUY :B42673027

TICKET LOG
COMFRA
Etanol
km 16449

L tros Valor

Abast n, 22 129, L5
Valor Total 129,65
CORGEEL
HOSPITAL [E FORMOSH
ERI5TqraessafRg?
Saldo disponivel 1 424 E7

REOE

CNPJ: 11,216, 798/0001-30
PARANA COK DE COMB E LUBRIFICATES Lib
MAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1284 - - PARGUE LAGUNA

Formosa - ?El
Dncunenty Auriiar
4 Hata Fiscal de Consumdor Eletr
e e
gD UM, YL URIT(RS)
3 ETANOL HIDRATADD COHUH
30220 LT 4,280

gtde Total de ltens
Valor Total RS
FORNE PAGAMENTO
(artdo de Creédito

Consulte pela Chave de Rcesso ew

L]

001 0011

é;i ] i DA
puntoe HETIRLTGG
% yIn CLIENTE - GOODCARD
i comRA
STERAINAL: 960
$ESTAB: 8802@090694371;
3 ' 153:4
20/04/2023 07:53:
;'QOC:TZ?S@ AUT: 842727578
£ TICKET LOG

B GoNeRA

o Etanal

EE\" gt Litros \ﬂalg;

W 8.71 45

E.GETZIE Total : 45 95

£coreasl

ZHOSPITAL DE FORMOSA

ZgaasT4seses+BEE2

Z5aldo duspanivel ! a78 92

T

AROVANTE 8
©F 04705,

POSTO GOLDEN KB
CHRJ: 30_8?9_32160001-?9 AUTO POSTO GOLDEK GAS B LTOA
Setor ST SPHS RODOVI BSB{nNﬂP!]LIS PLL, 1 HUCLED BANDEIRARTE
BRAS L1A-DF 71735-000
| E . 0788137200160 .
Docusente fuxiliar da Heta Fiscal de Consusidor Eletrdnica
cbdiau Descrirlaa Otde Un  Valor unit  Valor total
2 ETANOL HIDRATADD ADITIV

Otde. total de itens

0,711 LT X 4,280 45,95
T0: 2 B8: 1BC: 8 El: 138802, 339'EF: 13881305

valor total RS 45 95
FORMA OE PHGHMENTO VALOR PAG0 ag
Cartdo de Crédito Qutrds - fut: 842727578 45 9

Consulte pela Chave

de Acesso ew

VALOR PAED i

dun_ faze~da df qov br {nfce consulta
5325 0430 8793 2100 01796500 1000 3906 9110 0724 3350
CONSUHIDOR HAD |DENTIFICADD

RFC-e n 000390691 Serie 001 2[%{84:{2023 07:56:40
Protocalo de nutorizagzo: 353280 193627406

ittp://nfe sefaz go. qov br/nfewsb/sites/nfce/danfelf e Data de Ruterizagdo 20042023 07:56:42

5223 0411 2167 9600 0130 6500 1900 3382 4310 273 4584

CONSUKIOOR NAD {DENTIF£8D0

NFC.e NR: $36243 Série:1 18/04/2023 18:45.5/

Protocolo de Ruterizagde: 15223620727340%
Data de Rutorizacde: 19/04/2023 18:48:5°

{Atesto que Os “produtosiservigos

constantes neste documento forarﬁ% RO00R. 0441 PORTD DA CUNHA
Entregues/Realizados n{esta data. prib aprov: Federal:R30 23
%

6l stadual:R§5 87
3! Zi B uunicifal;ﬂsﬁ, 0
Fonte: [BPT.28.1.D
PROCON 151 - SCS - ogpigguvengnciqlguw,Bguadra 08 Bloco B-60, §
= ala 200 - Brasilia -
cnaehStia ebPostoply
- iedraimistratiNgs/2020 pitp. /fwn_ uebposto con br/

£ Eﬂp_a_nha de Formosaly

SESIMEPYNESP

Tributos Incidentes (Lei federal 12 74171
Total R§ 19,08 Bl
RS: 0 65 Federal e 18 41 Estadusl
BCF:B14 E11026052, 400 EF1028082 630 V30 220
Codigo:[1] IE/RG: []
fitendente: 36363-HARCOS RODRIGUES 0OS SANTOS
100 - Autorizade o use da HF-e
DANFE REIBPRESSKD

fdaplive Business - 3,22 04.35 - wuw adaptive com br



FUSTO PARANA
pUr‘ltOo LU ESPIRITO SANTO
EME1 1216796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

e GOMPRA
TERMINAL: 96008116
ESTAB: 880200900049171
24/04/2023 08:41:13
DOC: 266698 AUT:B843266698

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km 16811

Lurus Valor

Abast ag.22 108819
Valor Total 188,19

CORgeaL

HOSPITAL DE FORMOSA
603I5T4eNeuILERE2

Saldo disponivel 1 778,73

INPJ: 11 216.798/0001-30
PARANA COH DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
{RESTRD J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PARGUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docunente uxiliar
da Hota Fiscal de Comsunidor Eletrinice

na wsaiga T
arh. UK. YL UNIT(RE) 1o7aL

ETANCL HIDRATHDD COMUM
25,220 LT 4240 108,14
o Tt Mg e T % 220
lor Total R$ 108,19
MR PAGHMENTD VALOR PUGO RS
rtdo de Crédito 108 14

Consulte pela Ehuue de Rcesso en
ttp://nfe sefaz o qov br/nfeveb/sites/nfce danfeNFle
723 0411 2167 9600 0130 8500 3000 3018 2513 2341 1435

HFC-e NR: 301625 Seérie:3 24/04/2023 068-44:04

Protocelo de Autorizagdo: 152236220110530
Data de AutorizagBo: 24/04/2023 08:44:03

il‘\;bdlo q e

i

‘l sté.{) E
Tributos Incidentes (Lei federal 12 ‘41% HMED f‘-?f’p‘_t_,a'_df-..

Tetal R§ 15,90
fg: 0 54 Federal e 15,38 Estadual
¥CF-B19 E11679568, 250 EF1B79543, 470 V25, 220
Codigo:[1] IE/RE: []
fitendente: 33812-RENAN LEITE SOARES CORREIA
100 - Autorizado o use da HF-e
DANFE REINPRESSAD
“daptive Business - 8,22 04 35 - vww adaptive com br

ste dOﬁU &gt ﬁ%

!mns*ante% ne
| Entregy ungeal
)

gacial
ampanhie Ja

e T

POSTO 7 7 LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03,311 068/0001-80 [E: 103161462
e ST 500 1 LTS 401 - i
L

POSTO 7 HAIS 7 LARANJE IRA
RUA BENJHHIN CONSTANT 1077
ESTHB - BoDooaOOnRI4 124 TERH: D000ONGT
Iransacao Cartao Frota

Zdﬁllﬂ;‘?l’?& 13:56:28 NSU: 384097
COHPRA
Etanol
Kn: 17114

Litros Valor
fhast, 12 101 07
Valor Total 101,97
COROOO1

HOSPITAL DE FORMOSH
BUSHTATKEEEBA02
Saldo disponivel: 1 GRY 66
Nsu fut: 382072
VIH PORTADOR
(CUPCH FISCAL: 00OODD)
(NSY D-TEF . 364087)

FOSTO 7 LARARJEIRAS LTDA CHPJ:03 311 068/0001-80

RUA BENJAHIH CONSTANT 1077, JARDIN DA LUZ, Goiania, &0
Fone (062) 3946-8800

nocunpnto fux . da Nota Flscal e Cansumdur Eletronica

Cidigo I}eSLfllul ﬂtﬁi’. UK '0'| llmt TU‘t8|
BHHEIME ETANOL COMUH Bico 28 24122 LT 419 101,07
Otde, total de itens |
i, ys
alor fotal R

FORNE OF PAGRNENTO VALOR PAG0 (RS)
CR - GOODCARD 101,07
Troco RY 0,00

Constilte pe la Chave de Acesso e§
tp:fj faz go gov br ;nfmmn*ul*a
3 7180 h‘lIUHEre-qu‘rthﬂ pARE]
CUNSURIDOR N 1DENTIFICADD

Wieos no (61834236 Girie: 001 Emisso: 2460&,’2!!2; 13:56
Prot de Rutorizams 152250221215862 24/04)2 25 13.56:38

Iribl=Tos aproximadns- Federal RS 0 100 (0 (00gy / Estadual Ry 14 |3

1 ipal RS 0 00 (0,00¢) - Fonte: I8PT - 60 SSEABO
zgﬁw 44| URGES FEREIRD
oibd: 2 nTanque: 1 vEncini: 226034, 777 vEncFin:

stenas - utnS‘fstel S 3 1 34 e, linx cu br

e 02612020 -
a Formosay




TO PARANA
RITO SANTO
S&796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

__COMPRA

TERMINAL: 96008116
ESTAB: B880200900049171
25/04/2023 09:04:42
DOC: 523427 AUT:B43523427

TICKET LOG
COMPRA
Etanal
Kn: 17418

Litros Valar

Abast 31,63 135.78
Valor Total 135,78
CORBEE1
HOSPITAL DE FORMOSA
[ELTE LARERLE: -

Saldo disponivel: 1 533,96

ENPJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA COM DE CONB E LUBRIF ICANTES LTOA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA
Fornosa - G0

Dectnenty B iar
da ot Fiseal de Consomidr Eltrimcg

{obisD DESCRICAD
gD, UN, VL UKIT(RS) T0TAL
3 ETANOL HIDRATADOD COMUH ‘
3 B30 LT 4290 135 69
Jtde Total de Ifens 31830
valor Total RS 135,84
FORMA PAGRHENTO YALOR PUGD Ftu‘
Cartdo de Crédito 135 69

Consulte pela Chave de Acesse en
Jnfe sefaz g0, gov bt /nfeueb/sites/nfee fdanfeNFCe
847 7417 9432 1148

http:/
522% 0411 2167 9600 0130 £500 2000 3

CONSUIDOR NAD IDENTIFICADD

HFC-¢ WR: 384774 Série:2 25/04/2023 09:05:38

Protocolo de Autorizagh: 1522362235705
Data de Autor izagBo: 25/04/2028 03:05:36

1AL

v

| ———

Tributes Incidentes (Lei federal 12_74!3}!2‘;
Total R§ 19,85 §
f3: (68 Federal & 19,27 Estadual

S0F:B04 £10823445,080 EFOB23478,730 V8
Codigo:[1] IE/RE: [] SESHMED -
Rtendente: 36363-HARCOS RODRIGUES 0US SANTOS -
100 - Rutor izade o uso da HF-¢
DANFE REINPRESSED
fidaptive Business - 3.2 04.35 - wwv adaptive cow br

constanies neste
treques/R

t-@ﬂuram dens

CEGAC AUTO POSTOLTDA
CNPJ: (7 843.486/0001-78 |E: 104037601

==== VIA OO0 CLIENTE

TICKET LOG
DoC000250820811
COMPRA FROTA
A:592570
ESTAB:007843488000179

D:25/04 H:i4d:03

Etanel

Km: 17737

Valor
137,30
137,30

Litros
Abast 30,58

Valor Total

CORODOOL

HOSPITAL DE FORMCSA
B035T74*vkx**By02
Salde disponivel: 1.396,68
Via portador

g

AUTO POSTO CEGAC II
CEGAC AUTC POSTC LTLDA - CKRPJ:
07.843.486/0001-79

ROD BR 153, SN, ZUkA RURAL, URUACU,
G0, IE:104037601 - Fona: (62)
3357-48%8

DOCUMENTC AUXILIAR DA KOTA FISCAL DE
CONSUMIDGR ELETRONICA

Emitido em: 25/04/2023 14:03:
Usuario: JAILSON
endedor:
Terminal: POV
Movio Caixa: 3866
urno: TURNO 2

“copiGo

. DESCRIGAO

QTDE UH VL UNIT VL TCTAL

4 ETANOL (b:ll}
BEC11BRRE#TEHBIS 31563 4NFS3 19944 (ATD (2AT
ERMTANC WUWES DOS SANTOE)

30,580 LT 4,480 137,30
‘QTD TOTAL DE ITENS AR
VALOR TOTAL RS 137,30
FORMA PAGEMENTO VALOR BAGD R§
Cartac de Crédito 137,30
Troco R§ 0,00

Consults pela Chave de Ruesso &m:
uwu,sgtaz.gu.gav.bl(nfc&fﬁcnsulti
5223 0407 B434 8600 $17% 4500 1900 4271 8810 0276 TB46

CONSUMIDOR HAD IDENTIFICADO

NFC-e n*00G427168 Serie:l 28/04,2023 14:03:17

R ----_-—--*"'-_:""g;’gj 5@5” de Autorizagac: 152236224626307
0s Q!Oddtc’;‘:&’ 6 autorizagac: 25/04/2023 14:03:87
docum

lizados nesta data.
< |

Y

o

=a

) A

cial M° 026/2020 -
,ﬁr}lparma g Formosa |

Ty

e

ol

L’
Hospita!

RESUMO PAGAMENTO:

~ TEF CREDITO: R§ 137,30
RESULO TEF:
- CARTAO FROTA: R§ 137,30

Saguencia:276784 Terminal :PDY Op:JRILSON C:0 E:
0
Placa:
Trib aprox R§: 0,69 Federal, 15,50 Estadual e 0
.00 Municipal



UMD e |, SRl lanana
AL LS ESPIRI
CHPI 11}1167965&5%3‘6’

VIA CLIENTE - GOCGDCARD

COAPRA
TERMINAL: 96003140
ESTAB: B8020:0900043215
25{@4,"2@25 08:44:17
DOC: 725510 AUT :B43725510
' TICKET LOG
COMPRA
Etsnol
km  ZBZGS

y L T o8 lu

:E:T:.‘— v +3,95 1:; !Ar!
£0 dat 197, 44
HOSPITAL .o . OF 4350
E035T4rsnnsn 8847
Saldo disponivel 1 19% 32

[

CHPJ: 11,218 786/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LIDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARDUE LHGUNA

Fornosa - G0
Decunente ki
da Yot Fcal e Consumider Eletrmce
e
gD UK. YL UNIT(RS) TOTAL
3 ETANOL HIDRATADD COHUM
43 950 LT 4490 147 34
apwieywyss < SR 1 %0
Valor Total RY 197 34
EORMA PHGAMERTO VHLOR PHED RS
{artdo de Crédito 197 3

Consulte pela Chave de ficesso es

PO ATO PARANA

PUMO® g e i 568
VIA CLIENTE - GOODCARD
. e
TERHINAL: 9600314¢
ESTAB: 830200900043215
26/04/2023 10:49:29
pOC: 761042 AUT:B43761042
TICKET LOG
CORPRA
Etanol
Km 18894 _
LetroE valur
3 154, 45
:rgﬁt Total ey 154,08
CoRBEDL
HOSPITAL DE FORMOSH
aaam-m"saa:

Salda disponivel L a4, 27

REDE 7

CNPJ: 11,216, 796/0001-30
PARAKA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTOA

WAESTRD J L ESPIRITO SWNTO. 1234 - - PRRAGUE LAGUNR

Ay W

§0F-B02 E12523024, 370 EF2523080, 320 V3 850, a0
Codige:[1] IE/RE: [] SESIIME

Protocolo de Autorizagdo: 1522322682552
Data de Autor izagho: 26/04/2023 084617

13

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 28,01
78: 0 99 Federal & 28,02 Estaduall

PLACA: RUD112 ODDH: 0,0

tendente: 35264-JANDERSON VENDEL 003 REIS WATOS

100 - Autorizade o use da HF-¢
DANFE RE INPRESSAD

fdaptive Business - 322043 - wwy_adaptive, com br

pitp: fjnfe sefaz 4o, gou,hr}nfeueb;sites,-‘nfteftianferiFEe
5273 0411 2167 9800 0130 8500 2000

3048 4513 7253 0280

Fornosa - G0
Docuaents huxihar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica
el oo
ot UK, VL URIT(RS)

3 ETANOL HIDRATADD COMUM
31 310 LT 4 490 154 05
ey e 3 310
dalor Total RS 154 05
FORHA PHGAHERTD YALOR PAGD RS
fartdo de Crédite 154 08

tons;l_l_te‘pela"l:ha;ne_d;—ﬁc;z"s;n“e; ---------
http:ane,sefaz,gu_q:w_hrfnfeuehfsites;‘nfce}danfeﬂ?te
5223 ﬂxl_ﬂ 2167 9800 0130 8500 1000 3388 8710 7938 1314

CONSUMIDOR WEOD 1DENTIFICADD

Protocolo de Ruterizagdo: 152233227234160
Data de futorizaglo: 26/04/2023 10:51.28

e ———T

¢ [Atesto que 0S produtos/servicos
i li:onstar'ates neste documento foram

\&vnﬁﬁﬁf

alizados ne/s)ta data.

09 | 42

egues/Re

o5

prU
“Vioepita! dEmpanha de Formesa

“Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)

Total R§ 22,63

Re. 0 77 Federal e 21,88 Estadual

Codigo:[1] 1E/RG: []

Atendente: 37204-RANON SANTDS DE PAIVA

{00 - Autorizado o uso da Nf-e

DANFE REINPRESSAD

pdaptive Business - 3.22.04 35 - yuy_adaptive com br



POATO PARANA

PUMNOe

AR SRR
VIA CLIENTE - GOODCARD
SR, - 0| i A
TERMINAL: 96003140
ESTAB: B8020:0900043215
26/04/2023 08:44:17
DOC: 725510 AUT:843725510
TICKET LOG
COMPRA
Etancl
Km: 28295
L' tros valor
Abast 43.95% 197. .14
Valor Total 197,14
CORBEE1
HOSPITAL GE FORHDSK
BEIST4eanssERY?
Saldo dispomvel | 19% 32

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
PARANA COM DE CONS E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARGUE LAGUNA
Fornosa - G0

Document fui it
{a Weta Fiscal de Consmidor Eletréimica

(Op1E0 DESCRIGAD
g, U, VLURIT(RS) TOTAL
3 ETRHOL HIDRATADD COHUM
43 950 LT 4 430 147 34
Itde Total de Itens 43 950
Jalor Total RS 137,34
FORMG PAGRHENTO VHLOR PAED Ra
Cartdo de Crédito 197 3

Consulte pela Chave de fcesso es
http: ,'_jnfe,sefaz_qe_gou,hrfnfeuab,fsites{nfte;danfeHFce
5775 0411 2187 3300 0130 8500 2000 3848 4519 7253 0290

COSUKIDOR WAD IDERTIFICADD

it MR 360845 Sries2 28/04]2023 08:48:11

Protocolo de Autorizaglo: 152236226625520
Data de Autorizagde: 28/04/2023 08:48:17

Alesio
cor

1
]
ey WY Ry
Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 29,01 e
33: 069 Federal ¢ 28,02 Estadual | LR
: i Conirato @
07 E12523024,§70 EF2523088, 520 vag, 9501 SES/MED -
Codigo:[1] 1E/R: []
PLACA: RUD1G12 DDOH: 0,0
Atendente: 35264-JANDERSON WENDEL DOS REIS MATOS
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REINPRESSAD .
fidaptive Business - $.22.04.35 - w_adaptive,com br

| 05!

1pE

aspi

que 0s |
onstanies neste
Entregues/Realiza

: 3‘:'5cli.ﬁhtbsisewi(;os ‘
documento fofan' ¥t
dos nesta dala. g
e

PO STO PARANA
LUIZ 2O ESPIRITO

PUMtOe .

NPl 112167960007130
VIA CLIENTE - GOODCARD
. __COMPRA __ -
TERMINAL: 96003140
ESTAB: 880200900043215
26/04/2023 10:49:29
DOC: 761042 AUT:843761042
TICKET LOG
COMPRA
Eranal
Kn: 1BO%4
tros valur
Abast 4.3 154,065
Valor Total 154,05
CORGE81
HOSPITAL DE FORMOSA
EOI5T4se e *sBRE2

Saldo disponivel 1 @45 27

ONPJ: 11.216.796/0001-30
PARAKA CON DE COMB E LUBRIFICANTES L0
MESTRD J L ESPIRITO SNTO, 1234 - - PRRGUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docusent Busi lvar
d Nota Fiscal de Consunider Eletrdnica

wniel P L
QID. UN, VL UNIT(RS) 107AL

3 ETANOL HIDRATADOD COMUM
§4 310 LT 4 490 154 05
% vl 3510
falor Total RY 154 05
FORKA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 154 05

Consu-li;-i;-l-a—[:ha;*;i;-;lc;s;ohe; ----------
http://nfe sefaz go gov, br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5223 0411 2167 9800 0130 6500 1000 3336 9710 7938 1314

HFC-e HR: 338897 Série:1 26/04/2023 10:51-28

Protocolo de Autorizacdo: 152236227284160
Data de Autorizachio: 26/04/2028 10:51:28

s ————

Tributos Incidentes (Lei federal 1Z 741/12)
Total R§ 22,63
R¢: 077 Federal ¢ 21 88 Estadual
§CF:B26 12355316 020 EF2355350, 330 ¥34, 310
Codigo:[1] IE/RG: []
ftendente: 37204-RANON SANTOS DE PAIVA
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE RE [MPRESSAD
Adaptive Business - 3.22.04 35 - wuw adaptive com br



AGPETR

A MAHOEL HONTEIRO H 21

CHiP) 3490647800165

1a. VIA - ESTBELECTHENTO
ESTAB, 3020090003988
27/04/2023 14:21:07
TERHINAL: 76022809
DOC: 028315 AIT; 844026315

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 18413

Litros Valor

Abast. 33,26 148,67
Valor Total 149,67
COR00OY
HOSPITAL DE FORMOSA
BO3574+++r++gB02

TRANSACAO AUTORIZADA COM SEWHA

Agpetro
Agpetro Coraercio De Petraleo Ltda
CNPI: 34.506.478:0001-05 IE: 107850362
Aveniila Manoel Moateirs, 21
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& Oy ibutos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
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VIA CLIENTE - GOODCARD
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TERMINAL: 96003140
ESTAB: 880200900043215
28/04/2023 11:17:81
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~ TICKET LOG
COMPRA
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L tros valur

Abast. 34,51 172,91
valor Total 172,491
CORGEEL
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NFC-¢ NR: 302056 Série:3 28/04/2023 11:18:38

Protocele de Autorizagle: 152236234322251
Data de futorizacle: 28/04/2023 11:18:38
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Total RY 25,41
RS: 0,86 Federal e 24,55 Estadual
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Atendente: 9620-EDVALDD RODRIGUES VIEIRA
100 - Autorizado o uso da NF-e
DANFE REIKPRESSAN
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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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cddigo 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
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 29 dias do més de MARGCO 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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao 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 Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 27/5/2023.

Certiddo 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:

Certiddo n°: 23556422
Autenticacao: 33671761




Data: 27/04/2023 14h43min

NUmero ——— Validade
(— 3393 26/07/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
p— Comprovagao Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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
[2WAN4RDPKFR1 FTC1 ]

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), 27 de Abril 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

Expedigdo: 27/04/2023, as 14:50:09

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

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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&do atesta a empresa em relacéo
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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js

‘ Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/04/2023 a 17/05/2023

Certificacao Numero: 2023041800423294182001

Informacgdo obtida em 24/04/2023 09:38:35

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

1of1 24/04/2023, 09:39
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Formosa, 18 de abril de 2023.

CONTRATO GESTAO 050/2022 SES-GO.

A CoMISSAO DE PRESTAGAO DE CONTAS SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIASs — SES/GO
ASSUNTO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Prezado Auditor,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao
civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n28.150, de
23 de abril de 2014, como Organizag¢do Social de Saude no Estado de Goids, com sede na Rua
Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n? 1226, Formosinha, CEP.:
73813-010 (CNPJ/MF n2 19.324.171/0006-09),

OBSERVACAO: “Nota Fiscal emitida no CNPJ da Matriz.”

JUSTIFICATIVA: Informamos que, houve o faturamento com o CNPJ da Matriz devido
acordo e propostas, entretanto, para alinhar os processos, solicitamos ao prestador o
faturamento no CNPJ da Filial para futuras Notas Fiscais.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

LUCIANA FERNANDES DE Assinado de forma digital por LUCIANA
FERNANDES DE SOUZA:18289586892

SOUZA:18289586892 Dados: 2023.04.18 14:11:58 -03'00"

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento W—:
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, 5US+ o e
S30 Paulo/SP CNPJ: 19.324.171/0001-02

Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



11/05/23, 11:10 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntﬂnder Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000797 861429 11/05/2023 3.724,12

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0006-09
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959261 10/05/2023 3409 /000130125192

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 08121 00000000000000107943 3.72412
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3BF4F588AA4EF8CT0013CFD

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

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) . .
0uV|dor|a- 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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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: FTONNART7175 - PAaina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [RS] Emissao Vencimento
FT00087175 3.724,12 05/05/2023 15/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.20 apés 15/05/2023 Multa de RS 74.48 apds 16/05/2023
Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 738B07-745
Fones(s): (61) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73B07-745

CNPJ: 19.324,171/0006-09 Inscricéo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2023 09:56:33

Valor por Trés Mil e Setecentos e Vinte e Quatro Reais e Doze Centavos*™*** s
extenso Axann »

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

Aceite: Data: / /
| 341-7 Banco ltat S.A Recibo do Pagador
| Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Ageéncia/Cddigo Beneficiario
Egi 00035652-1 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

341-7

@ Banco Itaa S.A

34191.09008 03565.218124 11079.430002 4 93510000372412

Lc:all do Pagamenio 5 , Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/05/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Benehciario —
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - 5? 09 551-1?0 07.407.894/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Nosso Numero
05/05/2023 FT00087175 Serv N 05}’051"2023 109/00035652-1
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Talor (=) Valor do documento
109 R$ f 3.724.12
Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva resp ilidade do beneficiario) ¥ (-} Desconto/Abatimento
Encaraos oldia de R$ 3.20 apos 15/05/2023 ol il e
Apos 15/05/2023 cobrar multa de R$ 74.48 (+) Mora/Mutta
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado 1
Ragadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 108/00035652-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cddigo de Baixa

MRESIS  qucFicha ge6AmE

'c:meiames neste documerito fi
} Entregues/Realizados nesta d :tag

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... : Carimbo e assmatur

5(‘on:rato de Gestlo Emergencial N° 026/2020 -
a a[— SnMED Has.pnal de Campanha de Formosa




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
1108

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

E-Mail:
Home Page: ETONNRT7175 - PAnina 2 de 2
Notas de Débito o s :
N® Viag Passageiro Tipo . Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota debito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconta Total
N Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo N° Confirm. Saolicitante Tipo de Pagamento
Observagao
04/0372023 até ; .
SILVAAURELIO 18/04/2023 VCo0773211 03/04/2023 Veiculo: VIRTUS
NDOO360447 00332631 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 23211 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372412
AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR DE GOIANIA v 24735720
exiras - pedagios 204,51 / unidas pass 27,60 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito . 349200 2| o 000 000 000 000 3.724,12
~ Total da Fatura 3.724,12

meeto que os produtos;ser\:!
constantes neste documento fofa _
Entregues/Realizados nesta ddt

€551 o5

i Carimbo e assirat
Contrato de Gestdo Emerge/nclal Y,
bESfIMED Hospital de campqu'

e



® 06/04/2023 15:35 24115768 GYN4
EiE
unidas e B

Fechado
AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA Reserva: 25301431 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 37363794120 Telefone: 61 984139029 Res.ext.: 128573 LTOA
Formosa GO Cep 73813801 Femtlads maiisk Locatario: 37363794120 AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA
Loja de Retirada: GYN4-UNIDAS LOCADORA Data Retirada: 04/03/2023 13:40 Loja de Devolugio: GYN4-UNIDAS Data Devolugdo: 03/04/2023 13:40
S.A. LOCADORA S.A.
avenida independencia - 4950 go SAQ3-IRIS avenida independencia - 4950 go GYN-RAUNY
6236021740 6236021740
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX +1MT.AD. ISENTOS Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis Subtotal: 3.492.01
4500 km/21
combustivel controlado Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 4,.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta
protecdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
tuax?j deFr,etomn : Protecao veiculo: 0,00
nidas Pass - mediante uso
e Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei: Outras despesas: 8,00
protecao completa protecao a terceiros Aciclens; 9,00
protegdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
ALVARO ALBERTO LAU DE MELLO, Telefone: 62 999999999 Taxa Unidas Pass: 8 27,60
Pedagios/estac: 26 204,51
Multa por Atraso: 0,00
Informagoes do veiculo: Pré autorizagdo: 0,00
RVI7AT6, CX, onix plus, km: 13.063 => 13.064, comb: 8 => 8 Total: 3712
Ass.;
Rt (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo ndo for
RVYOCB4. CX, onix plus, km: 7.682 => 12.181, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.724,12

Atengao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1{uma) hora apds o conhecimento da ocorréncia, apresentar o
n® do bo na locadora no prazo méaxima de 24hs apés a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Resirigdo para
circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2% Feira, 3 e 4 3% Feira, 5 e 6 4° Feira, 7e 8 5° Feira, 9 e 0 6° Feira. O velculo devera ser devolvido nas
mesmas condigoes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outras) ter8o cobranga de higienizag8o completa. Multas de transito
identificadas mesmos apds o periodo de locagdo poderio ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locagéo. Locagdes com até 20 didrias possuem KM livre. A partir de 21
diarias de locagéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa efou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessdrios néo estdo cobertos por qualquer protecéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas n&o se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagio.

O cliente & responsavel pela manutencao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do plano de manutengio dentro da garantia.

Assinatura. ;

Y — —

Limeds

eSS —gHe— oS Produtus/SETYioS
constantes neste documento foram

Assinatura idéntica & CNH/Documento: Entregues/Realizados nestg/data

£S ! - g~
S22 T O 1T Apy

. 7/

Carimbo e assi

Contrato de Gestao Emergengi
SES/IMED - Hospital dé Ca




AUGUSTUS

GRUPQ HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Precn Estimado

* Detalthamento da conta
Diarias (30 x R§ 12501)

Protegies inclusas

e S 375030
... R% 600,00

Taxa Administrativa (2000%)  R$ 870,06

r$ 5.220,36

LCA

Localiza

Local de refirada:

GOLANIA AED.OPORTO
Quinta-fews (3/11/2022, 10:00

Local de devolucao:
| Editor

GOIANIA AEROPORTD

Sébado 03/12/2022. 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta

Didrias (30 x R$ 166,18) _________ R$4.98540

Protecesinclusas RS 600,00

Texa Administrativa (20.00%) ==~ R$1.117,08
rs 6.702,48

Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

-+ RETIRADA
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

ALTERAR



& DEVOLUCAO ALTERAR
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

SEU CARRO

GRUPO DO CARRO ALTERAR
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

4+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.874,02

3l N° ozsszozu;& 3

I
i Contraio de Gestdo Emergenie { X
iha de Formiesa §- o4&

| SESAMED - Hospital de c'




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
ndo 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 administragao 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 Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 8EC2.2192.69CF.5D58

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.

Certidao n° 23010107177-78
Data e hora da emissao 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao 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° 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 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 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 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 534973

Numero da Certidao: 23635/2023
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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos o0s 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 sentencga 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Numero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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



11/05/23, 11:10 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntﬂnder Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900000796 861355 11/05/2023 3.796,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0006-09
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-3409-004906959261 10/05/2023 3409 /000130125192

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 08121 00000000000000107943 3.796,25
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58A55995505C3544AD

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

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) . .
0uV|dor|a- 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

7



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
1108

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

E-Mail;
Home Page: ETO0087220 - PAaina 1de 1
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00087220 3.796,25 05/05/2023 15/05/2023

Encargos p/dia de R$ 3.26 apds 15/05/2023 Multa de RS 75.93 apds 16/05/2023
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): (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 Inscricdo:

Praca de panamento: SAO PAULO Impresso em 05/05/2023 17.:40:58

Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos
extenso - 3 .

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 Emisséo Bilhete/NC/OS Num. QP Matricula Saida/Periodo Rola/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio alor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagdo
07/03/2023 até g Z

EBRITO/ANA 18/04/2023 VC00773230 06/04/2023 Veiculo: Citroan C4 Cact

ND0O0360495 00333532 3.796,20 [R$] 1.000000 3.796,20 0,00 0,05 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.796,25
AEROPORTO AEROPORTO 984560~

UNIDAS RENT A CAR FORMOSA INTER. JU INTER. JU 128580 JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796,20 0,00 0,05 0.00 Q.00 0.00 0,00 0,00 3,796,25

Total da Fatura 3.796,25

lAtesto que os produtos/servicos|
|constantes neste documento forary
i Entregues/Realizados nesta datg/

i Carimbo e asg

iComrato de Gestdo Emerg
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RA# 24091879

Fechado

ANA MARIA SANTO
CPF: 10192186817

Sao Paulo SP Cep 03732060

Telefone: 11 995231896

Reserva: 24899349
Res.ext.: 128580

Formulario manual:

LTDA

Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO

Locatario: 10192186817 ANA MARIA SANTO

Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA
SA

Data Retirada: 07/03/2023 00:23

Loja de Devoluggo: BSB2-UNIDAS
LOCADORA S.A.

Data Devolugéo: 06/04/2023 00:23

aeroporio internacional de brasilia - 0 df BSB-TAYNAN aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-ERICK
6133649714 6133649714
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS Diarias/Pacote: 30 3.796,25
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis Subtotal: 3.796,25
4500 km/21 ;
combustivel controlado Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 6.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta -
protecéo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0.00
taxa de retorno Protegao veiculo: 0,00
Unidas Pass - mediante uso Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0.00
: 00
Eu estou ciente e de acordo que ndo contratei: Outras despesss: 0.
. 3 ) Adicionais: 0,00
protecao completa protecao a terceiros
protegao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Diaria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA, Telefone: 61 984139029 Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizagio: 0,00
RNQ7140, SU, c4, km: 43.012 => 46.900, comb: 8 => 8 Total: SIWaeD
Ass.:
Substitugoes: (Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragdo se o veiculo nao for
RUO1G12, SU, ¢4, km: 26.666 => 27,278, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel nao estiver cheio na devolugao e o servico
de tanque pré pago nao for adquirido. )
Forma de Pagamenito: 99) faturado, R$ 3.796,25

Alencao: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apds o conhecimento da ocorrén_cia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apos a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restricéo para
circulagao no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2 Feira, 3 e 4 3° Feira, 5 e 6 4° Feira, 7 e 8 5° Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas

cobrado o valor do item, incluindo, mas nao se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, tridngulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagéo.

O cliente & responsavel pela manutengao do veiculo e devera apresenté-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e guilometragem indicados pelo f

icante, a fim de

usufruir do plano de manutengao dentro da garantia.

Assinatura:

Assinatura idéntica 8 CNH/Documento:

j~iesio que os produtos/servigos
{constantes neste documento fogam

i Entreques/Rea

g ©3/0S /&

L

|~ Carimbo e assip
¢ Contrato de Gestdo Eme &

{ SES/IMED - Hospita! dei
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unidas

Fechado

ANA MARIA SANTO Reserva: 24899349 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 10192186817  Telefone: 11 995231896 |Res.ext.: 128580 e

Locatario: 10192186817 ANA MARIA SANTO
Sao Paulo SP Cep 03732060 Formulario manual:
Loja de Retirada: BSB2-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 07/03/2023 00:23 | Loja de Devolugiio: BSB2-UNIDAS Data Devolugao: 06/04/2023 00:23
SA. LOCADORA S.A.
aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB-TAYNAN aeroporto internacional de brasilia - 0 df | BSB2-ERICK
6133649714 6133649714

O LOCATARIO DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS TER PLENA CIENCIA E CONCORDA:

@) que a aquisicao das protegies mencionadas acima ndo é obrigatdria, mas que ao NAO contrata-las, NAO tera direito a qualquer cobertura, indenizagao ou beneficio que
possam vir a ser imputados por danos materiais, estéticos efou corporais causados & terceiros e ao veiculo locado e seus ocupantes, assumindo exclusivamente a
responsabilidade pelos danos causados.

b) com lodas as condigbes da locagdo descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locag&o de Veiculos”, registrado perante Cartério de Registro de Titulos e Documentos
da Comarca de Sao Paulo, cuja copia esta disponivel nas Iojas e no site: www.unidas.com.br.

¢} ter autorizado o desconto no seu cartao de crédito, dos valores iniciais da locagéo, que incluem as diarias contratadas e custos operacionais, além das protegdes, acessdrios e
servigos adicionais contratados.

d) ter aceito os valores indicados na pré-autorizagao, que foram bloqueados do cartdo de crédito do Locatario, para garantir o pagamento dos itens apuraveis ao final da locagso.
&) que a locadora poderd realizar a indicacao automatica de condutor,sendo de exclusiva responsabilidade do locatario a infragdo cometida e respectiva pontuagdo nos termos do
artigo 5° e seus paragrafos, da Resolugdo 619/16 que revogou a 404/12 do Contran e clausulas 11, 11.1, e 11.2 do Contrato de Locagéo,

f) com @ Ficha de Inspecao do veiculo, cujas informagbes foram validadas pelo Locatario e Locadora.

9) durante o processo de locagao de veiculos, obrigatoriamente ocorrera a coleta de dados e informagdes pessoais do Locatario (“Dados do Locatario”), ficando certo e ajustado
gue na hipotese de auséncia total ou parcial dos Dados do Locatario, a locagado de veiculos podera no ser efetivada, Os Dados do Locatario serdo utilizados para processamento
da reserva e locacao de veiculos, indicacdo de condutor em eventual cometimento de infragao de transito, bem como para os programas de marketing, fidelidade e beneficios da
Lacadora. O Locatario podera solicitar a corregéo, atualizag@o ou mesmo exclusdo dos seus Dados, por meio de solicitagdo formal, enviada a Locadora, por escrito, informando o
seu nome completo, nimero de CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas, CNH — Carteira Nacional de Habilitagao, Cédula de Identidade ou Passaporte. A Locadora, na qualidade de
controladora das informacoes e dados, podera transferir os Dados do Locatario para empresas pertencentes ao seu Grupo Econdmico, que poderao utilizar os Dados do Locatario
para: (i) oferecimento de servigos; (iii) cadastro nos programas de marketing, fidelidade e de beneficios das empresas; (iv) realizagdo de pesquisas de satisfagdo e analiticas; e {v)
analise de credito do Locatario. Quando exigido por meio de ordem judicial, requisicao de 6rgao administrativo ou policial, o Locatario autoriza que seus Dados sejam divulgados e
transferidos. Os Dados do locatario também poderao ser transferidos para responder a requisitos legais(por exemplo. Solicitagéo de drgéos publicos e judiciario), para aplicago da
legislagao local ou ainda, para proteger direitos e obrigagdes.

h} Estou ciente que caso eu tenha idade inferior a 21 anos completos o produto destinado a mim & o Unidas Locagao Jovem. Sendo assim, ao confirmar essa reserva concordo
que havera alleragéo do valor da locagéo (a diferenca devera ser paga no momento da retirada do veiculo), uma vez que o produto o qual estou reservando é o Unidas Rent a Car
destinado a pessoas com idade igual ou superior a 21 anos,

i) Quando ocorrer a devolugao do veiculo locado, sera realizado o procedimento de vistoria para apuragdo de eventuais avarias conforme padrao abaixo:

1) Estou ciente que caso eu opte por contratar o servigo de wi-fi disponibilizado pela Unidas e fornecido por operadora de telecomunicagéo, em caso de avaria, rouba, furto ou
perda do aparelho cedido a mim em comodato terei de reembolsar integralmente o valor do aparelho, calculado com base em valor de mercado.

— =i -,

1

[————— REGUADE AVARIA [istociesoens
| para-choque: O que & considerado £ obrigatério que a vistoria de
‘ avaria? devolugio seja realizads na presenca do
| = Mossas leves, arranhbes & raspados dliente, nformando que esse cartio serd
| maior que o cireule grasde. utilizado como padrio de cobranca.
g £ % independents do
1 Prieus: O que é considerado avaria?
Obu: mossas, arranhides ¢ raspados = Cortes e furos nas laterais serd
mencres gue o circule grande nio sera cobrado & substituicSo do pneu.
cobrado comg avaria. = Fures de prego e parafuse sera
cobrado somente o repara,
PN
r‘“‘-"; Vidros: O que & considerado avaria?
CGueimados: O guee ¢ considerado avaria? » Qualquer trincado ou rachaduns em

gualguers parte do vidro & consadernadn

» Cruslauer buraco ou marsa de qusimado ! :
wmia avaria wendo cobrado o vidre

FrRsste QU O Imigritr circulo.
integral.
Granizo: O que & considerado avaria?
\ * Quaicuer dano decorrente de granizo.
\\"'- T ——
Na hipotese de locagdo para motoristas de aplicativo de transporte individual: O motorista concorda: i) que os seus dados pessoais j c letados e ar n dos
pela Unidas exclusivamente para a execugéo da atividade de locagéo de veiculo e adocio do método de g ito no formato de “Retencao”, se aplicavel; e ii) que o

! L
contrato de locagédo podera ser rescindido pela Unidas, a qualquer tempo e imotivadamente, mediante envio de comunicagio prévia com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

O veiculo locado pode estar equipado com uma tag, em formato de adesivo, que possui a fungao 'sem parar’ em pedégios instalados no territério nacional & alguns
eslacionamentos privados, sua utilizagao sera sempre informada via SMS, bem como estara disponivel online no extrato de utilizagdo. O uso da tag implicara na cobranga de uma
taxa no valor de RS 6,90 (seis reais e noventa centavos) por dia de utilizacéo, limitada a 04 (quatro) cobrangas por més, independentemente se o equipamento for utilizado em
quantidade superior. O uso da tag ndo exonera o cliente do pagamento da tarifa do pedagio/estacionamento. O valor total referente 2 tarifa de pedagio e/ou estacionamento e a
taxa pelo uso da tag serao cobrados no momento da devolugdo do veiculo ou diretamente no cartio de crédito cadastrado, conforme aqui autorizado, caso o sistema do
pedagio/estacionamento repasse a cobranca 4 LOCADORA em momento posterior a devolugéo.Na hipétese de locagao para clientes PJ em caso da ndo contratagio da TAG e
subsequente bloqueio dela, se ainda assim houver utilizagéo, o cliente concorda:

i) Caso haja utilizacao indevida da TAG uma multa por evasao de pedagio podera ser aplicada pela operadora do pedagio e a cobranca sera realizada de acordo com o voucher,

Assinatura:

Assinatura idéntica & CNH/Documento:




AUGUSTUS

Local de retirada: Local de refirada:
CHANLA SEROIETO GOLANLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00

Local de devolucao:

GOIANIA AEROPORTC

Sibade (3/12/2022, 10-00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Freco Estimado

¢ Detalhamento da conta

Diaras{30xR§12501), . R$375030 Didrias(30xR$166,18) R§ 498540
rotece .R$ 60000 ProtecPesincusas_____ R$ 600,00

Ry 870,06 Taxa Administrativa (20.00%) } RS 1.117,08

rs 5.220,36 rs 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

Movida
Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar

Grupe HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo

3 RETIRADA ALTERAR
02/12/2022 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO



& DEVOL U(_;AO ALTERAR
01/01/2023 - 10:00

GOIANIA/GO - AG CENTRO JARDIM
ATLANTICO

. SEU CARRO

GRUPO DO CARRO ALTERAR
LE - SUV ESPECIAL
Jeep Compass 1.3 Turbo - ou similar

o SUA ESTIMATIVA

i ~lesio gue os produtos/servigos

‘<onstantes neste documenio foram

ﬁ S/ s/

Contrato de Gestio Emerg
| SES/IMED - Hospital %




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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo 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° 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 informagao quanto a manutengéo 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente
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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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



04/05/2023, 14:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razdo
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:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagcdo Nimero: 2023042801040260718122

Informacao obtida em 04/05/2023 14:28:08

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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18/05/23, 14:21

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000825

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
34191.09008.22475.892935.84573.440009.6.93620001020300

Valor Nominal Desc. / Abat.
10.203,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F58C6EC6AB36C7FI3A3

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
18/05/2023

Valor
10.203,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
17/05/2023

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 a Pagar

0,00 10.203,00

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
44500306 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
19/05/2023 06:04
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 TRIBUTAGCAO 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: - Inscricdo 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
44500306 26/05/2023 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 SERVIGCOS
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
Redugédo 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: 5593444/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$3,05
TITULO NRO. 49408421

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 18/05/2023

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/site
Cadigo de Verificagdo: 8BL.RXQ.1QN
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-044500306/422843161

Pagina 1/1




Instrugoes de Impressao

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

Recibo do Pagador

e TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
Ti ¢ RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! ICKe CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

og

wma inafco Edenmig

@Bsencoraisa | 3417 | 3419100008 22475.892035 84573.440009 6 93620001020300
Baneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00224758-9
Nomero do documento CPF/CNPJ Yencimento Valor Documento

1.TL-11477796 03.506.307/0001-57 26/05/2023 10.203,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugies (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

WGl Banco ltau S.A. 341-7 | 34191.09008 22475.892935 84573.440009 6 93620001020300
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 26/05/2023
Beneficiario AgéncialCodigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Acaite Data do Processamento Nosso Numera
16/05/2023 1.TL-11477796 DS simM 16/05/2023 109/00224758-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Documenta (=) Valor do Documento

RS 10.203,00
Instrugdes (Todas as informagBes deste blequelo s&o de exclusiva responsabilidade do cedents) (-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(*+) MaraMulta

(+) Qutros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null lc‘m- baixa

Sacador/Avalista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

T T

que os produtos/servicosq
tes neste documento forafiy

% i ..I‘
}ES%@ /
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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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cddigo 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
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 29 dias do més de MARGCO 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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao 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 Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 27/5/2023.

Certiddo 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:

Certiddo n°: 23556422
Autenticacao: 33671761




Data: 27/04/2023 14h43min

NUmero ——— Validade
(— 3393 26/07/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
p— Comprovagao Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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
[2WAN4RDPKFR1 FTC1 ]

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), 27 de Abril 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

Expedigdo: 27/04/2023, as 14:50:09

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

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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&do atesta a empresa em relacéo
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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



17/05/23, 10:18 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 EconO6mica 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:07/05/2023 a 05/06/2023

Certificagdo Niumero: 2023050700303330137168

Informacdo obtida em 17/05/2023 10:18:56

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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Formosa, 18 de abril de 2023.

CONTRATO GESTAO 050/2022 SES-GO.

A CoMISSAO DE PRESTAGAO DE CONTAS SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIASs — SES/GO
ASSUNTO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Prezado Auditor,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao
civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n28.150, de
23 de abril de 2014, como Organizag¢do Social de Saude no Estado de Goids, com sede na Rua
Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n? 1226, Formosinha, CEP.:
73813-010 (CNPJ/MF n2 19.324.171/0006-09),

OBSERVACAO: “Nota Fiscal emitida no CNPJ da Matriz.”

JUSTIFICATIVA: Informamos que, houve o faturamento com o CNPJ da Matriz devido
acordo e propostas, entretanto, para alinhar os processos, solicitamos ao prestador o
faturamento no CNPJ da Filial para futuras Notas Fiscais.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

LUCIANA FERNANDES DE Assinado de forma digital por LUCIANA
FERNANDES DE SOUZA:18289586892

SOUZA:18289586892 Dados: 2023.04.18 14:11:58 -03'00"

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento W—:
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, 5US+ o e
S30 Paulo/SP CNPJ: 19.324.171/0001-02

Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



23/05/23, 11:05

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Coédigo de Barras: 3419157007 00199460445

Instituicdo Financeira 341 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Razao Social: IMED -
INSTITUTO DE
MEDICINA,

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 26/05/2023

Valor Nominal: R$ 710,00

Encargos: R$ 0,00

Valor Total a Cobrar: R$ 710,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192
57947790002 8 93620000071000

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagéo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal:

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

23/05/2023
339B54B9E1CEFACTB5BAA25

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

14/19



08/05/2023, 18:35 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

= 5 MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"psoies o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 08/05/2023 18:35:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadige de Verificagéo
202305060057021260001 32 DJY9-RHGZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigan Municipal: 3.230.166-1
- Mome/Razao Social F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
.’.—?‘.‘”9,‘??" Endereco AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. S&o Paulo LUF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS £ DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ 19.324.171/0006-09 Inscrigdo Municipal. —
Enderego. AV Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745
Municipio Formosa UF: GO E-mzil' financeiro@®imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ === Mome/Raz&o Social a=-—
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGCAC REALIZADA, CONFORME SEGUE AEAINO:
- HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - CONTRATO DE GESTAD 150/202Z2. PUBLICADC EM 04/05/2023 NO
JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTIAS.
VENCIMENTO EM: 26/05/2023 - VALCR TOTAL A PAGAR: E§ 710,00.
VALOR TOTAL DO SEREIQO = R!I_; 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDC = R$ 710,00
INSS (R$) IRRF (R$) CoLL(RS) COFINS (RT) PIS/PASEP (RS)
Codigo do Servigo i
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) i Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5.00% | iy 0,00 0,00
Municipio da Prestac&o do Servigo Numero Inscricgo oa Oora | Valar Aprosdmado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFDRMAQC)ES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respalde na Lei n® 14 097/2005,

Atesto que os produtos/sen:y
constantes neste documento foff
Entregues/Realizados nesta d#i:

Contrato de Gestdo E Bk 026/2085 -
SES/IMED - Hospitaltié Campapf ;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/icontribuinte/notaprint.aspx?nf=53285&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3. ..



m

RECIBO DO PAGADOR
M Banco Iltau S.A. ' 341-7 ' 34191.57007 00199.460445 57947.790002 8 93620000071000
g ; encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/05/2023
Beneficiario ] i Agéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS. 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAC PAULO - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero

08/05/2023 53285 DS N | 08/05/2023 157 /00001994 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS E 710,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2.00%
REFERENTE NOTA FISCAL 53285 () Tiros/Matia
(=) Valor Cobrado
IPagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 , 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
~ Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S A. ‘ 341-7 | 34191.57007 00199.460445 57947.790002 8 93620000071000
. ' 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 26/05/2023
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441. 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAOQ PAULO - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

08/05/2023 53285 DS N | 08/05/2023 157/00001994 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade [Valor (=) Valor do Documento

157 RS | = 710,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 0.33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 2.00% (+) Juros/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 53285
(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 , 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO

Beneficidrio final: J o Il CNPJ/CPF:
“ “ m ‘H Im || M “N“ m ““I I P
“ 'I i Autenticagdo mecanica

.-;:{;n*f:.: que Ua produtos:
constantes neste documento ir
Entregues/Realizados rmta /

o B

Carimbo e af
Contrato de Gestéo E

SESNMED - chs;cmaI




f.lopes>

publicidada

S&o Paulo, 05 de maio de 2023.

Proposta para Publicagdo

Josiane Oliveira
Assistente Administrativo

Y IMED ’ (11) 3141-1128/ (11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

Servigos de producgdo da arte, diagramacdo e revisdo: Otimizacdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publica¢des legais;

Prestamos total assessoria a assuntos relacionados a Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteragGes Contratuais, Constituicdes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocdpias de Documentos Arquivados;

Disponibilizagdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

Comprovantes da publica¢do/jornal (quantidade ilimitada);

Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de Gestdo n2 050/2022

Diario Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)
Contrato de Gestdo 080/2021

Diario Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)
Contrato de Gestdo 037/2019

Diario Oficial de Goids RS 723,81

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizagdao de um excelente trabalho
e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S30 Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 10:41:31 do dia 06/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/08/2023.

Cdédigo de controle da certidao: D434.6257.7B14.BFAS5

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: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 23020474319-09
Data e hora da emissao 13/02/2023 14:00:34
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



PF;_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0156244 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/02/2023

Validade: 08/08/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Iméveis =iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certiddo emitida as 13:59:40 horas do dia 13/02/2023 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8345D35D

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 19678686/2023

Expedicdo: 10/05/2023, as 13:01:00

Validade: 06/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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



10/05/2023, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP/

01419-002

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:22/04/2023 a 21/05/2023

Certificagcdo Nimero: 2023042200441044428070

Informacao obtida em 10/05/2023 13:01:27

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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GOIANIA, QUINTA-FEIRA, 04 DE MAIO DE 2023 @ Diério Oficial 7 9

ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.033

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, atual gestor do Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad - HEF
(Contrato de Gestdo n° 050/2022), convida as empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de Contratagdo. Todas as
informagdes e condig¢des de participagdo nos Processos Seletivos estédo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte
link: http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 378431

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, organizagdo social gestora do Hospital Estadual do Centro Norte Goiano
(HCN) (Contrato de Gestao n° 080/2021) convida as empresas interessadas em participar dos Processos Seletivos de Contratagdo. Todas as
informagdes e condigbes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte
link: http://imed.org.br/edital-centro-norte-goiano/

Protocolo 378432

Park Auto Posto LTDA, portador do CNPJ: 26.169.484/0001-90, torna publico que requereu junto a Prefeitura Municipal de Valparaiso de
Goias, através da Secretaria do Meio Ambiente e Agricultura Familiar, a Renovagéo da Licenca De Funcionamento para Comercio Varejista de
Combustiveis Automotores, Na Quadra 01, Chacara 07 A1, Chacaras Ypiranga, Valparaiso de Goias-GO. Processo N° 2018016213.

Protocolo 378499

HELIO LOPES VIEIRA JUNIOR torna publico que REQUEREU ao CONSED a LICENGA DE INSTALAGAO - LI, para a atividade de BARRAGEM,
sito na Fazenda Conceigdo, ROD.GO 164, KM 06, Zona Rural, CEP: 76.150-000, Mossamedes-GO. O empreendimento ndo se enquadra na
Resolugdo do CONAMA 001/86.

Protocolo 378498

BRASIL CENTRAL d
AFORCA DA COMUNICACAQO
EM GOIAS

tec

TV BRASIL CENTRAL

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
CODIGO DE AUTENTICACAO: 4995ba3c



23/05/23, 11:07

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Coédigo de Barras: 3419157007 00200760445

Instituicdo Financeira 341 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED -
INSTITUTO DE
MEDICINA,
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 26/05/2023
Valor Nominal: R$ 5.375,00
Encargos: R$ 0,00
Valor Total a Cobrar: R$ 5.375,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192
57947790002 7 93620000537500

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagédo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Numero de Autenticacdo da Institui¢do Financeira Favorecida:

Canal:

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

23/05/2023
339B54B9D1AEECCTB5B4AT5

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

18/19



09/05/2023, 16:27 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |Numero daNota

00053300
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

* P 09/05/2023 16:27:25
g k8 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

: e Codigo de Verificagao

20230509u05702124000132 SWSI-L71E
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razao Social' F. LOPES PUBLICIDADE LTDA

'»iw Enderego. AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio. S&o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ. 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal -——-

Enderego. AV Maestro Jo#o Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745
Municipio: Formosa UF GO E-mail: financeiro@imed.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razédo Social -—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICAGAC REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS 2022/2021 — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - CONTRATC DE GESTAO
050/2022. PUBLICADO EM 05/05/2023 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. ’:?

VENCIMENTO EM: 26/05/2023 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS S 215,00

Atesto que os produtos/servigosy,
constantes neste documento fofamj

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00 i
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.375,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEFR (R$)

Caodigo do Servigo
06324 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

Walor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestaco do Servico Numero Inscrnicao da Obra Valor Aproximade dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005,

htips.//nfe.prefeilura,sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=53300&inscrican=32301561&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx¥%3finsericaoc%3... 1/1



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itai S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.57007 00200.760445 57947.790002 7 93620000537500
|Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/05/2023

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/05/2023 53300 DS N 09/05/2023 157 /00002007 - 6

Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

187 RS 5.375,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.....

0,33% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...
REFERENTE NOTA FISCAL 53300

. 2.00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecanica
M Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.57007 00200.760445 57947.790002 7 93620000537500
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/05/2023
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |[Data Processamento Nosso Niumero

09/05/2023 53300 DS N 09/05/2023 157 /00002007 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 5.375,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES

o (+) Juros/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 53300

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
IAV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 , 73807745 - ID CALIFORNIA - FORMOSA - GO
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:

|| "“ " |’| |’ |"||H|| «N |“W|‘ A
Autenticagdo mecanica

Constanies neste o

‘; I f'q ‘Il' d o
{
;

-LQ--J.@_&__ et
,ﬁ .!___:_::f’..:

;.-F Carimbo g
j Contrato de Gestao/Emera i
§ SESAMED - Hospiih go (o2

W ——— ""]l'" -



f.lopes>

Publicidacdas

530 Paulo, 03 de maio de

Proposta para Publicacdo

Josiane Oliveira
/,.\ ) Assistente Administrativo
" IMED (11) 3141-1128
& -

M\-...

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

* Servicos de produgdo da arte, diagramagéo e reviso: Otimizacdo de espago utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculacio das publicacdes legais:

® Prestamos total assessoria a assuntos relacionados & Junta Comercial, em todo o Brasil, para arquivamento de Atas das
Assembleias, AlteragBes Contratuais, ConstituicSes de Empresas, Fusdes, Incorporagdes, Cisdes, Certidoes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocépias de Documentos Arquivados;

¢ Disponibilizacdo das vias impressas para conferéncia e reunides, quantas vezes a empresa necessitar;

®  Melhor negociagdo no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

* Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

¢  Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

¢ Prazo de pagamento: 15 dfg ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - DR. CESAR SAAD FAYAD (HEF)

DFS 2022/2021

Didrio Oficial de Goias R$ 5.375,00

Agradecemos a oportunidade oferecida para a elaboragdo deste projeto, confiante na realizacdo de um excelente trabalho
e no estabelecimento de nossa parceira.

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes /
tireitas@flopespublicidade.c mauricio@flopgtpuliicidade oo

|Atesto que os produtos/servigos /
| constantes neste documento foramy v/

o
O
D
N

Carimbo e asgiptd
Contrato de Gestao Embigeficia
| SES/MED - Hospital de CaiSg

AR RN / )

Al Santos, 2441 - 1% andar
CEP 01419-002 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 10:41:31 do dia 06/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/08/2023.

Cdédigo de controle da certidao: D434.6257.7B14.BFAS5

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: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 23020474319-09
Data e hora da emissao 13/02/2023 14:00:34
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



PF;_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0156244 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/02/2023

Validade: 08/08/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagédo de Localizagéo Instalagado e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Iméveis =iITBI

Unidades Tributarias:

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

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

Certiddo emitida as 13:59:40 horas do dia 13/02/2023 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8345D35D

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 19678686/2023

Expedicdo: 10/05/2023, as 13:01:00

Validade: 06/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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



10/05/2023, 13:01 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

Raza
azao F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Social:
Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP/

01419-002

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:22/04/2023 a 21/05/2023

Certificagcdo Nimero: 2023042200441044428070

Informacao obtida em 10/05/2023 13:01:27

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



GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 05 DE MAIO DE 2023
ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.034

& Diario Oficial

66

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - DR. CESAR SAAD FAYAD

CNPJ.: 19.324.171/0006-09
FORMOSA/GO

DEMONSTRAGCOES CONTABEIS E FINANCEIRAS - CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 036/2022 E CONTRATO DE GESTAO 050/2022

BALANGO PATRIMONIAL LEVANTADO EM 31 DE DEZEMBRO

ATIVO
CIRCULANTE
Caixa e equivalentes de caixa

2022 2021

123.939.492,10 131.588.921,37

Valores a receber 215.539,69 -
Estoque 2.391.255,65 1.687.487,00
Adiantamentos 8.568,76 64.242,22
Impostos a recuperar 8.515,53 8.515,53

126.563.371,73 133.349.166,12

NAO CIRCULANTE
Outros créditos de longo Prazo - -
Investimentos - -
Imobilizado

Ativo compensado

16.855.110,93 3.213.071,15

TOTAL DO ATIVO 143.418.482,66 136.562.237,27

PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 2022 2021
CIRCULANTE

Fornecedores 5.368.028,06 4.821.017,15
Obrigagodes trabalhistas 3.059.979,26 2.339.114,31
Obrigagdes Tributarias 705.233,96 280.908,89
Outras obrigagdes a pagar 261.830,25 35.723,93

Adiantamentos diversos 106.358.051,27

115.753.122,80

113.806.829,47
121.283.593,75

NAO CIRCULANTE
Outras obrigacdes a longo prazo - -
Emprestimos e financiamentos - -
PATRIMONIO LiQUIDO
Superavit Acumulado

Total do Patriménio Liquido

10.810.248,93
10.810.248,93 _12.475.525,76
Passivo compensado 16.855.110,93 2.803.117,76
TOTAL DO PASSIVO 143.418.482,66 136.562.237,27

12.475.525,76

DEMQNSTRAC;\O DO RESULTADO DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

DEMONS:I'RA(;AO DOS FLUXOS DE CAIXA DOS
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO

2022 2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
Receita bruta de subvencao 69.882.671,79
69.882.671,79

(243.468,55)
(9.010.088,47)

60.629.114,77

72.444.804,54
72.444.804,54

(- ) Deducgdes - Revisdo repasse -
Custo dos produtos e servigos (7.958.618,85)

64.486.185,69

Outros custos

Custo geral e administrativo
RECEITA OPERACIONAL LiQUIDA
DESPESAS OPERACIONAIS
Gerais e administrativas

(64.841.862,99) -
(4.212.748,22)  64.486.185,69

(8.975.529,22) (49.850.969,09)

Despesas financeiras (32.260,12) (51.739,86)
Despesas tributarias (304.859,46) (44.334,40)
Receitas financeiras 11.654.413,61 261.925,79
2.341.764,81 (49.685.117,56)

SUPERAVIT OPERACIONAL (1.870.983,41) 14.801.068,13
Qutras receitas 205.706,58 962,64
Outras despesas - (730.381,31)
205.706,58 (729.418,67)

SUPERAVIT LiQUIDO DO EXERCICIO (1.665.276,83) _ 14.071.649,46

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQuIDO

Superavit Superavit
(deficit) (deficit)
acumulados _do exercicio

Total

Saldo em 31 de
dezembro de 2020

Superavito/Deficit acumulado
Superavit/Deficit do exercicio

Saldo em 31 de
dezembro de 2021

Superavito/Deficit acumulado
Superavit/Deficit do exercicio

Saldo em 31 de
dezembro de 2022

- (1.596.123,70) (1.596.123,70)
(1.596.123,70) - (1.596.123,70)
- 14.071.649.46 14.071.649.46

- 14.071.649,46 12.475.525,76
12.475.525,76 - 12.475.525,76
- (1.665.276,83) (1.665.276,83)

12.475.525,76 (1.665.276,83) 10.810.248,93

2022 2021

FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES
OPERACIONAIS

Superavit/Deficit do exercicio

Depreciagao

Superavit liquido ajustado

(Aumento) reducao de ativos:

(1.665.276,83) 14.071.649,46

(1.665.276,83) 14.071.649,46

- Verbas a receber (215.539,69) -
- Estoque (703.768,65)  (803.010,30)
- Adiantamentos 55.673,46 (64.178,79)
- Impostos a recuperar - (6.578,46)
Aumento (reducéo) de passivos:

- Fornecedores 547.010,91 (222.021,76)
- Emprestimos/financiamentos - -
- Obrigagdes com pessoal 720.864,95 1.145.257,93
- Obrigagdes tributarias 424.325,07 47.492,66
- Outras Obrigagdes 226.106,32 12.338,45

- Adiantamentos diversos

Caixa liquido gerado nas atividades
operacionais

FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

(7.448.778,20) 113.806.829,47

(8.059.382,66) 127.987.778,66

- Aquisigao de ativo imobilizado / compensado (13.642.039,78) (81.605,08)
- Reclassificagdo de Investimento - 605.999,37
Caixa consumido nas atividades

de investimentos (13.642.039,78) 524.394,29

FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE DAS
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
E OUTRAS CONTAS
Passivo Compensado 14.051.993,17 -
Outras contas - -
Caixa consumido nas atividades
de financiamento
(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES
Saldo de caixa e equivalentes
no inicio do exercicio
Saldo de caixa e equivalentes
no final do exercicio
(DECRESCIMO) ACRESCIMO LiQUIDO
NO CAIXA E EQUIVALENTES

14.051.993,17 -

(7.649.429,27) 128.512.172,95

131.588.921,37  3.076.748,42

123.939.492,10 131.588.921,37

(7.649.429,27) 128.512.172,95

NOTAS EXPLICATIVAS DA ADMINISTRAGAO AS DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS DO EXERCICIO FINDO EM 31/12/2022.

NOTA 01 - O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVI-
MENTO, inscrito no CNPJ sob n° 19.324.171/0001-02, é uma organizagao social
sem fins lucrativos, que tem por finalidade o desenvolvendo de atividades volta-
das a gestéo da saude, provendo-a, e bem como a de participar e desenvolver
estudos e pesquisas sobre o tema. A sede social esta localizada na rua Itapeva,
n° 202 - conjunto 34 - Bela Vista, na cidade de Sao Paulo, estado de Sao Paulo.
As demonstragbes a seguir, transparecem as operagdes no exercicio corrente
de 01/01/2022 a 31/12/2022, conforme contrato celebrado junto a SES-GO para
administragdo do Hospital Estadual de Formosa - GO Dr. César Saad Fayad.
Vigente desde 19 de maio de 2020, a principio em carater emergencial, sendo
seu ultimo celebrado em 01/07/2022 com prazo determinado de 48 meses - Con-
trato de Gestdo 050/2022. NOTA 02 - As demonstragdes contabeis do Instituto
mantém um sistema de escrituragdo uniforme dos seus atos e fatos administra-
tivos. Os registros contabeis expdem todos os fatos contabeis ocorridos no exer-
cicio, elaborados e preparados de acordo com as normas brasileiras de contabi-
lidade e internacional, NBC TG 1000 (R1) e ITG 2002 (R1), destinadas as
entidades de interesse social, sem finalidade de lucros. NOTA 03 - A escrituracéo
contabil da entidade é pelo regime de competéncia. NOTA 04 - Os bens e direitos

e obrigagdes do Instituto estdo em conformidade com seus efetivos valores reais
e estimativos. NOTA 05 - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA - AC: Os valores
apresentados como caixa e equivalentes de caixa, compreendem os valores dis-
poniveis em moeda corrente (caixa), saldos disponiveis em contas correntes e
de aplicagdes financeiras. NOTA 06 - VALORES A RECEBER - AC: Os valores a
receber sdo as provisdes de recurso estabelecido no contrato de gestao
050/2022 e que ainda néo foram recebidos. NOTA 07 - ESTOQUE - AC: O valor
do estoque compreende os medicamentos e materiais de uso e consumo de
cada unidade hospitalar. A escrituragédo de entrada dos produtos é feita pelo va-
lor de aquisigdo. O método de avaliacdo das saidas de estoque é pelo custo
médio ponderado. NOTA 08 - ADIANTAMENTOS - AC: Os valores em adianta-
mentos sdo compostos pelos adiantamentos de férias a empregados e adianta-
mentos a terceiros. NOTA 09 - IMPOSTOS A RECUPERAR - AC: Os valores de
impostos a recuperar se referem a pagamentos a maior ou em duplicidade de
tributos que serdo ou ja foram objetos de compensagao ou restituigdo, conforme
previsto na legislagao vigente. NOTA 10 - ATIVO E PASSIVO COMPENSADO: O
Instituto apresenta em suas demonstragdes contabeis o ativo e passivo compen-
sado, onde sua finalidade é a de controle, sendo assim s&o registrados, por

continua...
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IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - DR. CESAR SAAD FAYAD

idénticos valores, no debito e no credito, e expde o total de ativo fixo das unida-
des, os que ja estavam instalados na operagéo hospitalar bem como os adquiri-
dos para execugao do trabalho, melhorias e ampliagdo. A principal caracteristica
desse registro é transitoria, onde no final de cada contrato de gestao é devolvido
ao poder publico. No ativo compensado da entidade ha ainda registro de benfei-
toria e ampliacéo de imoéveis. NOTA 11 - FORNECEDORES - PC: Os valores de
fornecedores compreendem as compras de medicamentos e materiais para uso
da atividade hospitalar, bem como as provisdes de contratos de servigcos toma-
dos pela entidade. NOTA 12 - OBRIGACOES TRABALHISTAS - PC: Os valores
das obrigagdes trabalhistas compreendem as remuneragdes de verbas de sala-
rios e provisdes de férias, INSS e FGTS. NOTA 13 - OBRIGACOES TRIBUTA-
RIAS - PC: Os valores das obrigagdes tributarias compreendem as retencdes na
fonte, pertinentes a servigos tomados, e do PIS sobre a folha de pagamentos.
NOTA 14 - OUTRAS OBRIGAGOES A PAGAR - PC: Os valores de outras obri-
gagdes a pagar compreendem as contas de consumo de agua, luz, telefone e
internet, empréstimos de estoques de terceiros. NOTA 15 - ADIANTAMENTOS
DIVERSOS - PC: Os valores classificados como adiantamentos diversos, tratam
se de recursos recebidos da SES-GO, para ampliagéo e reforma da unidade
hospitalar administrada pela entidade. NOTA 16 - SUPERAVIT/ DEFICIT ACU-
MULADOS - PL: Os valores de superavit/ déficit acumulados refere se ao Patri-
monio social, e € composto pelos resultados apurados anualmente, desde a data
de sua constituigéo, que sdo empregados integralmente nos objetivos sociais da
entidade. NOTA 17 - DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO -
DRE: As receitas da entidade sdo compostas por verbas oriundas dos contratos

de gestao, ou seja, receitas de subvencéo, juntamente com as receitas de doa-
¢Oes, que essas sdo originarias respectivamente de doagdes de associados
(quando recebidas) e doacdes de mercadorias (estoque) oriundas de outros hos-
pitais da regiéo e até mesmo das secretarias. Os custos e despesas do Instituto
sdo apuradas através de Notas Fiscais, Recibos, Faturas e Contratos (para pre-
visdes estimativas) em conformidade com exigéncias fiscais e legais. NOTA 18
- IMPOSTO DE RENDA E CONTRIBUIGAO SOCIAL: Conforme disposto no ar-
tigo 181, do Decreto 9580, de 22 de novembro de 2018, e artigo 15 da Lei n°
9.532/97, a entidade possui imunidade do Imposto de Renda Pessoa Juridica
(IRPJ) e isengdo da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), portanto
esta dispensada do recolhimento destes tributos por desenvolver atividades de
cunho social para qual foi constituida e coloca-las a disposigdo de um grupo de
pessoas ao qual os servigos se destinam e por nao ter fins lucrativos. Adicional-
mente, o Instituto estd vedado de remunerar seus dirigentes e distribuir quais-
quer tipos excedentes, devendo reaplica-los na atividade objeto do Instituto.
NOTA 19 - DEMONSTRAGAO DA MUTAGAO DO PATRIMONIO LIQUIDO: Pa-
triménio social - E Composto pelos superavits ou déficits apurados anualmente,
desde a data de sua constituicdo, que sdo empregados integralmente nos obje-
tivos sociais do Instituto. NOTA 20 - DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA:
O fluxo de caixa representa o total de caixa consumido e investido em cada
operagdo. “Em complemento a publicacao realizada no dia 27/01/2023, con-
tendo notas explicativas”.

Rafael da Silva Oliveira
Contador - CRC 1SP291.763/0-5

Protocolo 378809
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& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000857

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
34191.09008.22918.762935.84573.440009.4.93620001102681

Valor Nominal Desc. / Abat.
11.026,81 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F588B438206406E8822

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
29/05/2023

Valor
11.026,81

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
29/05/2023

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

Valor a Pagar

0,00 11.026,81

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



Numero / Série NFS-e
44558542 | TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
30/05/2023 06:19

MUNICIiPIO DE CAMPO BOM

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 TRIBUTAGCAO 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: - Inscricdo Municipal:

Nome/Raz&o 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
44558542 31/05/2023 11.026,81
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
EEIIEEIIYIBOLSO COMPRAS CARTAO TICKET LOG 0,00 11.023,81 0,00 0,00 11.023,81
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
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$ 11.026,81
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
3,00 11.023,81 0,00 0,00
Redugéao 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$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 11.026,81
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 5651216/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 49622675

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/05/2023

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/site
Cadigo de Verificagao: V32.MQJ.BBQ
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-044558542/975483200

Pagina 1/1




Instrugbes de Impressao

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

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Recibo do Pagador

- RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA

Ticket CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log

wa mgica Edenned
@Bencomisa | 3417 | 34191.00008 22018762035 84573.440009 4 9362000112681
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00229187-6
Numero do documenta CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11485829 03.506.307/0001-57 26/05/2023 11.026,81
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Qutros acreéscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Inslrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

@ Banco htau S.A.

341-7 |

AutenticacBo Mecénica

34191.09008 22918.762935 84573.440009 4 93620001102681

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 26/05/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/05/2023 1.TL-11485829 DS SIM 25/05/2023 109/00229187-6
Uso do Banco Carneira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 11.026,81

InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(*) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagadaor
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0006-09
AV BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 04 E - FORMOSINHA - 73813010 - FORMOSA - null Cod. baixa

Sacador/Avalista

TR

P
Atesto que os produtosy/
constantes neste documento fopd
Entregues/Realizados nesta

Bnticacao Mecinica - Ficha de Compensacao

servigg

£

ek

Qb / 65/

PV
AL
Contrato de Gests {-c'{,é*-“ T

1
7
#CIAl N° 026/2020 .
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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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cddigo 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
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 26 dias do més de MAIO 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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao 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 Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 24/7/2023.

Certiddo 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:

Certiddo n°: 24421829
Autenticacdo: 34568713




Data: 27/04/2023 14h43min

NUmero ——— Validade
(— 3393 26/07/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
p— Comprovagao Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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
[2WAN4RDPKFR1 FTC1 ]

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), 27 de Abril 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

Expedigdo: 27/04/2023, as 14:50:09

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

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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&do atesta a empresa em relacéo
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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js

‘ Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/05/2023 a 05/06/2023

Certificacao Numero: 2023050700303330137168

Informacado obtida em 15/05/2023 13:00:44

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

1of1 15/05/2023, 13:01
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TERMO DE ADESAO aa
N° 00279035 y
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0006-09
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - HOSPITAL ESTADUAL FORMOSA/GO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: AV BRASILIA, 1226 - ANDAR 1 SALA 02 04 E 06
BAIRRO: FORMOSINHA
CIDADE: FORMOSA - GO
CEP: 73813-010

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL
VALOR DE 0,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2 R$/MES

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.4 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.6 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE RS$ 0,00



DocuSign Envelope ID: 58286600-AFE2-48E8-9102-F955E8EE7DEC )

e
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INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.9 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.11 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO
COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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TERMO DE ADESAO {"

N° 00279035 Ticket
Log™

\

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartdrio de Registro de Iméveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n°® 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servigos 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 Contratagio e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

Estamos cientes de que a adesdo esta condicionada a andlise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde ja a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Instituicdes Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgio regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificacdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar o acesso e utilizacdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicacdo com a CONTRATADA, e declara desde ja,
que, caso ndo seja possivel, estd ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagdo de

e-mails ndo corporativos.
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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.

SAO PAULO, 6 de Maio de 2022

ELEXHNDRE KOSLOVSKY SOARES

DAOB35DADF27481 .

ALEXANDRE
KOSLOVSKY Gl

SOARES:25991
325847

CONTRATANTE

@wug wrues DE UMBG Jorsatres

438 TBE83B1882794E0. .

ADMINISTRADORA

TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:
J |
| Mo ™ T TIAL,
1 ) 26366COFF2D24CO... 2)

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificagdo de envelope: C1BC53C8C2D44D88B1192B038AFAACO0 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279035

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestao de Contratos Local: DocuSign
06/05/2022 16:17:22 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Decusignad by: Enviado: 06/05/2022 16:17:23
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 06/05/2022 16:42:57
DADBIGDADFITAS1...

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 09/05/2022 10:36:24
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Assinado pelo link enviado para

alexandre.soares@lemelaw.com.br

Usando endereco IP: 177.139.46.151

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 06/05/2022 16:42:57
ID: c6f11e05-7c40-4e5d-8940-c22887128e1e

Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de cépia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Copiado Enviado: 06/05/2022 16:17:23

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabeliao Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 06/05/2022 16:17:23

Entrega certificada Seguranga verificada 06/05/2022 16:42:57

Assinatura concluida Seguranga verificada 09/05/2022 10:36:24
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Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 09/05/2022 10:36:24
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico
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Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ 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
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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 REPOM S/A:

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 divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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 mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, voc€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao 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 contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes 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) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600



DocuSign Envelope ID: 58286600-AFE2-48E8-9102-FO55E8EE7DEC

(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 divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdao 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 REPOM S/A 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 por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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Eventos do signatario

ACAUE NUNES DE ALMEIDA
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: PROCURADOR LOG 1

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
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Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com

Gerente de Controladoria

Grupo de assinatura: PROCURADOR LOG 2
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(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ACAUE NUNES DE ALMEIDA, Diego Gongalves, Maisa Geschuender

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ 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 REPOM S/A:

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 divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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 mudanga de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, voc€ podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessao 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 contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes 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) Resolucgao 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 divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdao 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 REPOM S/A 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 por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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sroposta Comercial _

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® € uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencoes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3
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B — PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

46 (quarenta e seis) cartdes com valor mensal de até R$ 250,00 (duzentos e
cinquenta reais), mais 2 (dois) cartdes com em média até R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais), destinados aos veiculos administrativos do Hospital, valor totall
estimado anual de R$ 138.000,00 (cento e frinta e oito mil reais)

Quantidade: 48;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicoes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Lero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Documento assinado digitalmente

Simone Alves b SIMONE ALVES DA SILVA
Gerente de NegéCIOS g “ Data: 09/05/2022 15:11:34-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

@red Ticket
hho

uma mar Edenved



Facaparte dasmaisde 27.000 empresas que
jd contam com a solugdo Ticket Log® para
uma gestao mais eficiente e uma mobilidade
mais inteligente.
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUGOES

Abaixo especificacdo detalhada de cada solucdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solucdo flexivel através de sistema web on-line em tempo real

para pagamento das despesas com abastecimento e manutencdo dos veiculos da empresa

ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funcionario.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacao de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdo centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usuarios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez

gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartées: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartdes: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartao
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissao,
permite ao usudrio demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade esta disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagdes.

Alteragoes de limite: Consente a alteragao do limite do cartdo. Esta alteragao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[ Edenred



Ticket
Log™

Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

Upload: Possibilita que a¢des com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operagdo do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

» Cancelamento de usudrios via arquivo

® |Inclusdo de veiculos via arquivo

® |nclusao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das inser¢des de crédito, o cliente

podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica operac¢do ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberagao dos créditos ja emitidos e nao liberados.

1.1.1. Relatoérios operacionais
Todos os relatérios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:
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Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transagao por usudrio: O relatério exibe as transagdes realizadas por usudrio informando

a data da transacdo, o valor da compra, o local e os dados do usuario.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solugao Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatério mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.

[ Edenred



30/05/23, 08:40

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900000856

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
34191.09008.22994.402935.84573.440009.2.93720000204300

Valor Nominal Desc. / Abat.
2.043,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdao Bancaria
3BF4F582D704E557F1BC67D

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
29/05/2023

Valor
2.043,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

Data da Solicitagao
26/05/2023

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 a Pagar

0,00 2.043,00

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
44559057 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
30/05/2023 07:04
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 TRIBUTAGCAO 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: - Inscricdo 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
44559057 05/06/2023 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 SERVIGCOS
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: 5651720/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 49623190

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/05/2023

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/site
Codigo de Verificagdo: GEG.8SP.F1Z
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-044559057/418481119

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 morco Edenved

@Banco Itad S.A. | 341-7 34191.09008 22994.402935 84573.440009 2 93720000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00229944-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11487206 03.506.307/0001-57 05/06/2023 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

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 22994.402935 84573.440009 2 93720000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/06/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/05/2023 1.TL-11487206 DS SIM 26/05/2023 109/00229944-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo 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 - null Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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CRPJ: 11,216, 786/0001-30
PARAA COM DE CONB E LUBRIFICANTES L1DA
HHESTRO J L ESPIRTTO SANTD, 1234 - - PARQUE LAGUKY
Fornosa - &0

Decunenty Aukiliar
dé Mot Fiscal de Consumider £letrdnics

cOniet DESCRICAD
810 UN. VL UNIT(RS) T5iAL
3 ETANDL HIDRATADG COHUK
31400 LT 4480 140 95
ame Total de Itens 31,405
Jalor Total it 140 94
rORKA PHGRHENTO VALOR PUGRD Ry
cartio de Cradito 140 48

Consulte pala Chave de Acessc ea
Iitp:/fnfe sefaz go_gov br/nfeveb/sites/nfoe/danfenfts
5223 0511 2167 9600 0130 6500 2000 3862 5115 3399 5607

RFC-¢ HR: 386251 Série-2 14/05/2023 12.51:32

Protocolo de Autor izagho: 1522362693556 11
Data de futerizaglo: 14/05/2023 12:51.32

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741712)
Total R§ 20 72
R$: 0,70 Federal & 20 02 Estadual

I!.F 504 E10630035, 010 EF0B3008B, 410 vsl 400
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: srzsﬂ-sma.u PEREIRA DOS SARTOS
100 - Autor izado o uso da KF-e
DAHFE REHPRESSAD
fidaptive Business - 3.22.04 39 - wuw_adaptive cos br

. "
PUMTO e Eeiany ;‘-l_':"t?‘!;nﬂnnn

.
CHPg i 21&7950')013(}'

VIA CLIENTE - GOODCARD
YoR—— T
TERIINAL : 96008116
ESTAB: BBO200%500049171
14{’@5;’2@23 12:49:33
DOC:9%1226 AUT: 846991226
i TICKET LOG
COMPRA
Eranal
Kn. 21959

Litros vilor
Abast 31,48 144 89
Valor T L@
unn;ém:ura] 148 93
HOSPITAL DE FGRMDSA
6E3574saannngg g

Ssldo disporivel | g 14

PUSTU I I LARRHJEIRAS LTOK CHPJ:03 311 0R8/0051-60

RUA BENJMAIH CONSTRNT 1077 JURDIH D4 LUZ, Goiania GO
Fong \!JEZ) 3846-5800

fcgments dun d2 Nota Fiscal de Consunidor Fierr' nica

S SRR Bige iR »‘ i.-n-’ Tota!
SUlbee ERNGL SO B 2 ZTAM L) 3 1301,
i tl-t" dg ttens

sibtotal RS R [ERER
Valor Total il e i
RN DE FrGhnERTD VALOR PuGD R
i - GOO0CARD | RIURLE
Toco R N8

wnnuiv i 'e Chate de ficesso ﬂa

Lll‘i‘-'lﬂ 108k

RFE-2 o 001858040 3 r?ﬂ"a 1438
viol g0 Butarizaw: %0 b2h

Iributos proxinades: Faderal RS 0 100 (0 [0U5) / Estadual RY 15 I
!

Mgy | hurscipal RS 0 00 (0 00%) - Fonte: IBFT - G0 33EAB0
abico: 2 nBonba: 1 nlanque: f vEnclni: 31301, 105 vEncFin:

11326 G& d]cu_fulir‘ PROCON: 15 fEndereco-Rua 8. 4, 242 - 8. 5 LT
SiVendedo . 153364 - BRUNA TELKEIRM Dk $1LV

www . hinx.com.br
iticlo por AutoSystem

DNocumenits

jiesto que 0S produtosiservu;os
| constantes neste documento foram
i "ntreguesiRea!tzadOa nesta data.

9610%/

Linx

12020 -
Contrato de Gesléo Emergenc:al N° 026
| SESAIMED - Hospital de Campanha de Formosa

07+ I LARANJEIRAS LTDA
rﬂ;ﬂa 511 DA8/C001-80 IE: 103181482
AR BENJet M CONS TERT ;“\is SO0 1907 S04 807 -
TICRET LOG
Hild I LARUKJELRR
{14 CONSTRNT 0T
Mg 179 TERTL LiaDu3

4016 14/60

#OSI0 2

UL 32
FETGE: Gudunl
1, ansacac Cartao Frota

1 {05/2023 14:36: 10 isl: 425834
SlHPRR

ttanol

i 22405 e i

e 4 #1497 LR
dglor Total 110,02
COROINE g

AGSPITAL O FORHOSA

:Usb?llkltx‘suiﬂ

Saldo U‘lbdﬂlh‘ﬂ;- a6 v
ey fut: 111z8
. VIp PORTROOR
(CUPTH FISCAL: UGB
(#SU D-TEF - 125630



CHPJ: 11,216, 798,/0001-30
PARAA COK DE COMB E LUBRIF ICANTES LA
HHESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PHRQUE L4GUNA
Fornosa - G0

Iocovents il
fa Kot Fiseal de Consdr Eietrls

ibign DESCRICAD
BTD UM YL UNIT(RS) Hidis
. ETANOL HIDRETADO COMUM
21 870 LT 4 490 125 84
tde Total de [tens 27 410
alor Total RS 125 59
URME PAGHMENTD VALCR PAED RY
artéo de Crédito 125 54

Consulte pela Chave de fcesso ea
Itp: //nfe sefaz go gov br /nfeueb/sites/nfoe/danfahFie
i223 0511 2187 9600 0130 8500 2000 3885 3311 8073 3899

CONSURIDOR NAD IDENTIFICASD

FC-e Wh: 386589 Serie-2 170502028 10-0.57

Protocolo de Autor izagde: 152036208i65747
Data de Rutorizagdo: 17/05/2023 10.20.57

Iritutos Incidentes (Lei federal (FRERTRYS!
Total R§ 18,48
Ry: 0 63 Federal e 17 83 Estadual

§CF :B04 E10831399, 970 EF0831427 940 V27 970
Codige:[1] 1E/RG: []
fitendente: 38363-NARCOS RODRIGUES DOS SANTaS
100 - Autorizado o uso da HF-e
ORNFE REIHPRESSED
1aptive Business - §.22.04.39 - www adaptive coa br

CKPJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA COM DE CONB E LUBRIF ICANTES LTDR
HHESTROD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE L4GUNA

Fornosa - G0

Dicnents o e
g Mota Frscal de Comsimder Eletrlmics -
woiew  oecigw
I YL UNIT(RS) iR

3 ETANDL HIDRATAOO CORUM
47 21 LT 4 430 217
Qtde Total de ltens 41210
dalor Total RY PARR]
FORMG FOGHHENTD YOLOR PAGD RS
cartdo de Credito 211 47

Consuite pela Chave de fcesso ca
ntty: //nfe sefaz qo gov br mfeueh /sites/nfee/danfahfie

COHERCIAL DE DERIVADD DE PETROLED SAD CARLODS LTDA
%EPJQOE%W?EOBMED - [E: 101211880

RODOVIA BR 153 6645
20NA URBANA ANAPOL IS
DANFE NFC-e Docunmento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
Hdo permite aproveitamento de crédito de IC

Cadigo Descr igdo Quant, Unitd
Codigo Iten ANP (est
ETANOL HIDRATADO 30,940 3,890
COHBUSTIVEL
810101001 0800101

ftd Total de Itens:

Valor Total R§:

Valor a Pagar RS: 123,4
Forna de Paganento

Cartdo de Crédito

Valor Total Tributos Elei 12,?41‘2012]
HD5 :dH14964F 999250 78FB2F 979548407008

COHSURIDOR WAD IDERTIFICADE

©WFCe M. 36611 Serie-2 18/05/2023 8- 15. 16

Protocelo de Autor izagde: 15223G3013:4712
Data de Autorizagde: 18/05/2023 05:16. %

RNVLIGL

TR R ey,
Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total R$ 31,16
A8 1 0F Federal e 30, 10 Estadual

BCF-B14 E11039168 140 EF1039235 360 W47 210
Codiga:[1] IE/RG: []
fitendente: 37253-MICHAEL VINICIUS DE DEUS BORGES
100 - Auter izado o uso da NF-e
DAFE REINPRESSED

fidapt ive Business - 8. 22 04 39 - wwu_adaptive com br

MU o

O A0 FARAMA
Bedbd LUJIL (30 ESHIHIDT W
¥ 00130

CHPI 121479800
VIA CLIENTE - GOODCARD
2 i COAPRA e
TERHMINAL ; 96003140
ESTAB: B3026:0900043215
17/05/2023 10:20: 18
DOC: 566934 AUT:B47566934
TICKET LOG
COMPRA
Etanal ;
N L t-ox valur
Abast b 1 125. 5%
Valar Total 125,58
CORBEE2
HOSPITAL DE FORMOSK
6&35?$ﬂ!¢likaala

Saldo disporivel ['5) 4g

P03 8 CE PATRANMA
Lutd L ESPIRITO

PUMOe

rpi T Yaredoontao
VIA CLIENTE - GOCDCARD
A i GAPHA e
TERMINAL: 96003140
ESTAB: 830260900043215
18/05/2023 08:15:01

DOC: 737973 AU1. 847737973
TICKET LOG

ChMPRA

Etanal
kn 29117

L tros valur
Absst a2l 211 4
Valor Toual a1
CORBEEZ

HOSPITAL DE FORMOSH
BEIST4eenasspR1] =
Ssldo disponivel: N9, L2

Entregues/Realizados nesta data.

Val, fprox Tributos RS: 0 61 Federal 17 52 Estadual
al. Fonte: IBPT
nBico:23 vEncIni: 1930860, 150 vEncFin: 1930891 090

Bﬁeradur: PAULD
EHISSHD NORHAL
Ninero: 820752 Serie: 1 Enissdo: 23/05/2023 15
Consulte Eela chave de acesso en
http://uiu sefaz. mgou_brénfce{cansulta
CHAVE DE ACESSO
5225050014807200018085001000820752 125700484¢

Consunidor ndo identificado
Consulta via leitor de OR Code

Protocolo de AutorizagHo: 152286318941253 23/05,202¢

Docunento enitido por Linx TAC!wuu, 1inx, con br /¢

F 4

Lirx
PUNIOe ,tosm s oo,
CHPI a0 38 2200058
VIA CLIZNTE - COODCARD
: COHFRA :
TERMTNAL : 9600325
E?TﬁB:_ 8820090004333
23/05/2023 15:44:
DOC: 731858 AT 848731858
K TICKET LOG
CONPRA
Etanol
En 23586
i Litro slar
ast 18 e1 45
Valer Tatal o JI_: :"‘
CORGEE>
HOSPITAL DE FORMOSA
£93574sane 8813

8
Saldo dusponuvel |28 7

.'.(é;syt-'c;m}jue os produtos/servicos
constantes neste documento foram

Contrato de Getéo Emergencial N° 026/2020 -
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




CHPJ: 11216 798/0001-30
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
RESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE Lugl

Fornosa - 60
Decunents Aot 1o
da Mota Fiscal de Consmir Eletrnica
aie wge
2, N, VL. UNIT(RS)

3 ETANDL HIDRATADD COMUM
26 870 LT 4 190 1
Utee. Total de ftens 2%
valor Total RS 1l
rORMA FPHGAMENTD VALOR PAE
Gartdo de Crédito i1

CNPJ: 11,218, 736/0001-30
PARAKA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LA
HHESTRD J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docuento Buxi ar
da ota Fascal de Consumidor Eletrnica -
WD DESCRIGAD

a1 UK. 'IiL_UiI[I{Rs) T07AL

3 ETANOL HIDRATADO COHUM
24 330 LT HSU 34 84
Ude, Total e ltens 2 530
dalor Total RS 94 B4
FORHY PHGAMENTD VALOR PHED RS

artdo de Crédito 34 64

_ Lonsulte pela Chave de Acesso ex
http.»f;nfe,sefaz,qo,gnu‘hrfnfeuebjsitesfm‘ce,’danfe
5223 0511 2167 9800 0130 8500 2000 3871 6711 8875

CONSUNIDOR NAD IDENTIFicADO

HFC-e NR: 387187 Série:2 24/05/2023 15:11:37

Protocolo de Auterizagdo: 5223632208093 1
Data de utorizaglo: 24/05/2023 15:11.37

Tributos Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Total R$ 18 &1
R§: 0 56 Federal e 16 05 Estadua|
BCF-B04 E10833535, 030 EFO0B33562, 000 26,970
Codigo:[1] IE/RE: ]
Atendente: 16128-CELSD REGES VALENTE JUNIOR
100 - Autor izado o uso da NF-e
DANFE RE IRPRESSHD
fdaptive Business - 3,22 04 39 - wuu adaptive con

POSTO PARANA
AV AESTRO JOAD LULZ LO ESPIRITO SANTO
CNPY 1216796000130

2a. VIA = CLIENTE
ESTAB.: 880200900010918
24/05/2023 15:10: 20
TERMINAL: 76004447
BOC: 927469

TICKET LOG

AT 348927669

COPRA
Etanel

kp: 24165

Litros Valor
fhast, %9 113,00
Valor Total 113,00

(0RO0C2
HOSPITAL DE FORKOSA
A035 744411448310

Consulte pela Chave de Acesso ea
fittp://nfe sefaz go gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeliFCe
5223 0511 2167 9600 0130 BS00 2000 3867 2617 6255 3597

HFC-& KA 386726 Série:2 18/05/2023 15:39.50

Protocols de Autorizagdo: 152236306576304
Data de Autorizagdo. 19/05/2023 15.35:50

iributos Incidentes (Lei federal 12 11/12)
Total RY 18,81
a%: 0 47 Federal & 13 44 Estadus!

#CF:B26 EI2366317 910 EF2368342 240 Y24 330
Codigo-[15801] [E/R6: []
Atendente: -ERHAKD ANTORIO DE ALKEIDA JUNIOR
100 - Autorizade o uso da NF-e
DAHFE RE INPRESSHD
fdaptive Business - 322 04.39 - wuy_adaptive cox br

e s TE IO 5l L L

THEL I IA7268000130

VIA CLIENTE - GOODCARD
COAPRA

TERFHINAL ; 96003140
ESTAB: B63%5200900043218%
19/05/ 2623 15:38: 07
DOC: 052000 AUT : B480O82000

TICKET LOG

g0

neor

CHPJ: 11 216 736/000 [-50
PARAHA COM GE COME E LUBRIF CANTES LIDR
4AESTRE J L ESPIRITO SANTC 1234 - - PARQUE L&
Fornesa - G0

Docusento buxilar
da Mot Fiseal de Consunider Eletrinics

BESCRICKD
L. OKIT(RS)
ETANOL HIORATAGO CORUK
440

810, Uk,
22 280 L1

de. Total de |tens
lor Total RS

ANB PRGHMENTD
rt80 de (rédito

VGLOR F

Consulte pela Chave de Aresso ea
thp:/jnfe sefaz g0 gov br/nfedeb sites/nfce/dan
123 0511 2187 BR00 0130 G500 2000 5534 7415 014

CONSUNIDOR NAD 10ENTIF ICADD

"WFC-e MR- S03474 Série:3 15/05/2028 09:22.4

Protocelo de Auterizagdo: 150236281557773
Data de Ruterizacdo: 15/05,/2023 09.22.45

EF o

: L%
5
|
gy

AT AR,

F it

ot T
T S TR

s & )

(=] B o
wi F,
1|. ;
r

o

Tributos Incidentes (Lei federal 12 74112
Total R} 14 71
RS: 0 50 Federal e 14 21 Estadual
#0F:B15 E11357636 980 EF 1357661 260 V22 28(
Codigo:[1] IE/RE. [}
fitendents: 3B363-KARCOS RODR IGUES DOS SANTO
100 - Autorizadn o uso di WF-e
DANFE REIHPRESSEH
idaptive Business - 3,22 04 39 - i adaptive ¢

COMPRA, e,

Br%asto que os produtos/servigos
apeonstantes peste:dpcumento foram
retrégues/Realizados nesta data.

¥

HIEPITAL [F FORYOSH
&8 5"4"'""”33”1-@ ==
1

Saldo dispous

SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa

PLUO |, e e ranans
CHP 112147960001 30
VIA CLIENTE - GOGDCARD
: COHPRA
TERMINAL: 96003140
ESTAB:‘ 830260900043215
15/05/2023 ©9:21:08
Ak} a DOC: low3i36 AUT:B4T100336
TICKET LOG
CONPRR
Etanal
Em 22155
L tros valur
Abast 2038 16E, u4
Valar Toral 186, 04
COREEE2
HOSPITAL DE FORMOSA
GBISThusnnin 8513



e

SN 11,216, 796/0001-30
PARANA COM DE CONB E LUBRIF CANTES L108
HAESTRO J L ESPIRITO SONTO 1234 - - PERAUE LAGUMA

Fornosa - 60
Docusento Auriliar
da Rota Fiscal e Consumidor Eletrdmica

aoieo oeseigwm
BID. UK. VLUNIT(RS) T

3 ETANOL HIDRATHDD COMUN
5 820 L1 4,080 167 ¢
dtde. Total de Itens T
Valor Total RS 187 ¢
FORMA PAGHKENTD VALOR PAGD |
cartdo de Crédito 187

Lonsulte pela Chave de Acesso es
hictp: /infe sefaz qo gov br/nfeweb/sites /nfce/danfeNF(
5223 0511 2187 9600 6130 6500 2000 3659 0816 7000 34¢

CONSURIDOR WAD IDEWTIFICADD
NFC-e NR: 385308 Serie:2 09/05/202% 08:40:34

Protocelo de AutorizagBo: 152236270546406
Data de AutorizagBo: 09/05/2023 08:40.34

B SRRSO
Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 27 55
R: 0 94 Federal & 26 61 Estadual

#CF-B04 E10820058 720 EF0B26102 550 V45 820
Codigo:[ 1) IE/RE: []
fitendente: 38978-FABIAND SOUZA DE JESUS
100 - Autorizado ¢ uso da NF-e
DANFE REINPRESSD

ﬁiaptive Business - 3,22 04 39 - wuw_adaptive cou bi

U Al PARANA

PUMNMOC

Feald LIS L) ESFIRITL
NP 216796000130
VIA CLIENTE - GOODCARD
o .. COMPRA
TERMINAL : 96003140
ESTAB: 88026:0900043215
09/05/2023 08:39:25
DOC: 038940 AU : 846038940
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km 28817
L' t-os Valor
Abast AL.T4 187,46
valar Toral 187 @

CORBEEZ

HOSPITAL DE FORAOSH
BB3ISTqesarsnggly

Saldo dusponivel | 721 24

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIF ICARTES LiDA
#AESTRO J L ESPIRITO SANTD. 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docuents Auxi i
{8 Nota Fiscal de Consuidor Eletrinia -

asseni ﬁéiéiiﬁiﬁ ....................................
Q10 UK, VL UNIT(RS) TOTAL

5 ETANOL HIDRHTADD COMUN
5 100 LT 4190 80 03
Etde Total d;-itens 19 100
Valor Total RS 80 03
FORME PAGRHENTD VALOR PAGD B3
Cartdo de Crédito 80 03

Consulte pela Chave de Acesse es
http://nfe sefaz qo gov br /nfeueb /sites /nfce /danfeliFle
5223 0511 2167 9800 0130 6500 2000 3670 2519 4408 3420

COKSUNIDOR WAD IDEWTIFICADD

HFC-e WR: 387025 Série-2 23/05/2023 08.56:45

Protocolo de Autorizagio: 152236517487765
Data de Autorizagdo: 23/05/2023 08.56:45

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 11,76
f: 040 Federal e 11 36 Estadusl
#CF-B14 E11041639, 340 EF 1041658, 440 V18, 100
Codigo:[1] IE/RE: []
htendente: 38363-HARCOS RODRIGUES DUS SANTDS
100 -~ Autor izado o uso da NF-e
DANFE RE IHPRESSAD
Adaptive Business - 3,22,04.39 - wwv_ adaptive cow br

pu r‘to - i FOSTO PARAMA

ESHFIRITO SAMNTO
Pl 1216794000130

VIA CLIENTE - GOODCARD
o PR e
TERMINAL : 96008116
ESTAB: 880200500049171
23/05/2023 08:57:50
DOC: 640630 AUT : B48640630

TICKET LOG
COMPRA
Etanul
Kn: 23583

Litros Valor

Absst 15,18 8903
Valer Total 89,03
CORGEE2
HOSPITAL DE FORMOSA
BYISTHareRasBR]G
Saldo disponivel 251,72

FOSTO Z Z LARRWJEIRAS LTOR CHPJ:U3 31% 086/0001-50
RUA BENJAHTH CONSTANT, 1077 JARDIN DA LUZ Goiania

Fone (062) 3946-8800
Docunento Aux, da Nota Fiscal de Consunidor Eletr:

Efdiga Deserico Dtde
810101002 ETANOL COMUM Bico 37 28 605
Otde, total de itens

Subtotal R$

Valor Total R§

FORMA DE PAGHHENTD YALOR
CR - GOODCARD

Troco RS

""" V) nit
LT 3,98

Gonsiilte pala Chave de Acesso es
httE:Huwu,se az,ﬂa,guu,hr{nfce!ecnsulta
522305033 11068000 18085001001857792 1563739500
CONSUMIDOR Wo IDEWTIFICADD
NFC-e no: 001857782 Scrie: 001 Emissu: 18{05;‘2023 1
Prot, de Ruterizaoo: 15223G302788196 18/05,2023 15. 4.

£

'ributos aproxinadac: Federal RS U 100 (0 j002) ; Cstadus
(]

3

{14 2057 7 Humicipal RS 000 {0 00%) - Fonte: IBF1 - &l 3
Bice: 37 nBonba: Sn!anﬂue: 1 vEncIni: 1146466 835 vEnck
1146515 540Telefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n 242 - M
Jovendedor: 154499 - MAGND BARBOSA DA SiLVA

www.linx.com.br
Documento emitido por AutoSys

LiNnX

AT e
11, 1-80 IE: 103181482
RU BEHJHHINCEEi;SEEET. 750 - G0 11 LT $04 A 1]?'Bf GOIF

POSTD Z HAIS 7 LARANJEIRA
~ RUR BENJAMIH CONSTANT 1077
ESTAB: eO00UDGGED 120 TERK: 0000N02

~lransacas Cartao Frota
16/08/2023 15 13-34 U 429382
COHPRY
Etanc |
Kit- 23070

Litros Valor
bast 26 G1 114 13
Valor Total 14 13
COROAYZ '

HOSPITAL D FORMOSH
AAEESEEeEs 1)
Seldo disponivel: 426 59
Nsu fut: 635675
VI PORTAGOR
(CUPDM FISCAL: 000O0O )
(NSU D-TEF . 429362)

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

Contrato de Gest@g®iergenc®
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




POSTO 7 7 LARARJEIRAS LTDA CHPJ.03 311 068000150
RUA BENJUHIH CONSTANT, 1077, JARDIN DA LUZ, Goiania, G0

Fone (062) 3846-6800

Docunento Bux da Nota Fiscal de Consumidor Eletrinica

Ciﬁign Descr o ftde
810101002 ETANOL ADITIVADD Bico 32,258
Otde, total de itens

Subtotal R§

Valor Total R§
FORMA DE PAGHHENTO
D INHE IRD

TR - GDODCARD
Troco R

W ¥1 Rt

Total
151_2&:
151,28
5129
YALOR PHGO (RY)
10 81

140°43
b 00

LT 469

Consulte pela Chave de fcesso e

http- / fuu, sefaz g0 gov br /nfce/consulta
£9230503311068000 1808500 1001849271134 14 12968
CONSUKIDOR Ko 1DEKTIFICADD

HFC-g no: 001849271 Scrie: 001 Emiss:
Prof, de Auterizaoo: 152236272 100331 08/05

T ibutos aproxinados: Federal R§ O (00 (v

B

09/05/2023 13:48
!2@3 13:48:54

i6dy f Estadual R 2104

(14 205 / Hunicipal R 000 (0 0U%) - Fonte: [8PT - G SsEAS

nkice: 0 nBonba: Snianﬂue: 5 yEnclni: 391323 142 vEnckin:

441356 4007« lefone PROCO

-151Endersco:Rua 8 n 242 - B0 S LI

36¥endedor: 135811 - GENIVAN RE1S BISPO DE SOUZA

www.linx.com.br

Documento emitido por AutaSystem

X

POSTO 7 7 LaRa.-iags |

ARRH.
CHPJ U3, 311, 068 /606 1-0 fE:T?gSTBIrJBZ

RUR BENJAHIN CONSTANT 750
TICKET Log
POSTO 2 WAIS 7 LARWHJE (RY
RUR BERUININ CONSTANT 1977
LSTAB.UOUUO000RU 123 TERH witouz
lransacao Cartao Frota

~ 00 10LT S04 407 - GO14Kin/60

UM

}’“(,i’ﬁf““ e WU: 412678 [ Atesto que os produtos/servigos
ﬂ?ng[}lm constantes neste documento foram
\ it Wl Entregues/Realizados nesta data.
past R0 s oo los 123
g S Qs

COROOGZ 140,48 : :
A e e

Saldo disponivel.
Neu Aut: 1rggs i
V10 PORTADOR
(CUPDN FISCAL: 00uon)
(NSUD-TEF - 412675

gHPJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA COM DE CONB E LUBRIF ICARTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PRROUE LAGUNH

Formosa - G0
Documento huxi har
X i i
da hota Frocal de Consumader Elefrdnica
we wsenm
BID. UK. YL UMIT(RS) T0TAL
3 ETANOL HIDRATADD COMUM
8 LT 4430 126 45
S O
dalor Total RY 126 43
FORHY PAGRHENTE VALOR PHGD RS
126 93

Lartdo de Cradito

Consuite pela Chave de Acesso ea
fitp: //nfe sefaz qo gov br nfeuehfsites/nfoe /danfehf(e
5295 0511 2167 3600 0130 6500 Z000 3655 1516 4062 6673

HFC-& HR: 365575 Série:2 05/05/2023 04:06.03

Protocolo de Autorizaghe: 1522502570048 M
Data de Autorizagho: 05/05/2023 09:06.03

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 16 65
R4: 0 63 Federal e 18 02 Estadual
ECF-BO4 E10826756 380 EF0626786 660 20 20
Codigo:[1] IE/RE: []
ftendente: 12836-WELITON RDDRIGUES
100 - Autor izado o uso da HF-e
DANFE REIMPRESSHD
fdaptive Business - 522 04 39 - wuy adaptive CoB bf

L SR AT e
L'ul.a B it IHE IO SARN L
L

€ S16 796000140
VIA CLIENTE GOODCARD
. COMFRA
TERMAINAL : 96008116
E,‘?TAB: BEO 200900049171
057052623 09:05:05
DOC: 384933 AUT:B45384933
TICKET LOG
COMPRA
Etznol
Kn  Z@462
aii Litros Valor
3sT 827 13 93
valer Tota >
CoRgD: ; e
HOSPTITAL [E FORMGSA
583574aansas BElS

Saldo disponivel . | 98k &4



Ched: 11,216, 786/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIF ICAHTES LTDA
ARESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PARDUE LAGUNA
Fornosa - &l

Docuients Auxiliar
da ota Fiscal do Consumadar Eletrbnica

L0010 DESCRICAD A
TR vL_mm%;_ ARy 10IL
3 ETANOL KIDRATADD CONQH. *

29,520 L1 490 s ¥ 152,54
Otde Total de itens e 28 520
valor Totai RS 182 54
FORNA PAGRHENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Credito 132 54

Consulte pela Chave de Acesso e
fittp: //nfe sefaz. g0 gov. br/nfeueb/sites/nfce/danfelF e
5223 0511 2187 9500 0130 6500 2000 3659 8115 3651 6070

UNSUAIOIS WO DOENTIFICHDD

Vo2 WR: SU5081 Srie-d 10/0s/2023 09:12:20

Protocelo de Ruterizagho: 152236274336384
Data de RutorizacBo: 10/05/202% 09:12:20

Tributes Incidentes (Lei federal 12 T41/12)
Total RS 18,48
f; 0 66 Federal & 18 62 Estadual

BCF:B04 10826444, 610 EF0B28474, 130 V29, 520
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 37253-HI VINICIUS DE DEUS BORGES
100 - futerizade o uso da HF.e
DANFE REINPRESSKO

CHRJ: 11,218 196000130
PARANA CON OE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARAUE LAGUNA
Formosa - GO

. Decnento huiier
da Mot Fiscal de Consunider letrinica

CODIGD DESCRICAD
810, U, YL.URIT{RS) 107AL
3 ETHHOL HIDRATADO COMUM
22 280 LT 4,490 004
dtde. Total de ltens 2,280
Yalor Total R§ 100 04
FORNA PAGAHENTO VALOR PAGD RS

{artdo de Crédito 100 04

Cansuite pela Chave de Acesso ea
http: | [nfe sefaz.go.gov br /nfeueh/sites/nfce/danfehFCe
5223 0511 2167 9800 0130 6500 2000 3681 2514 1958 8753

CONSUNIDOR NAD IDENTIFICADD

HFC-g MR- 386125 Série:2 12/05/2023 09-08:25

Protocolo de Autorizaglo: 152236281533364
Data de Autorizagdo: 12/05/2023 09:08:23

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R§ 14,71
f3: 0,50 Federal & 14,21 Estadus|

§CF:B04 £10829016, 750 EF0829039, 030 V22, 260
Codigo:[1] IE/RE: []
ptendente: 37253-HICHAEL VIRICIUS DE DEUS BORGES
- futorizado o uso da NF-¢

Adaptive Business - 3.22.04.

30 - w.adaptive cL S que os  produtos/Servigos
constantes neste docume
Entregues/Realizados nesta data.

96| 093

DANFE RE IMPRESSAO
cs - $.22.04.39 - vew_adaptive con.br

-

it ~ lcontrato de Gestat e
o SES/IMED - Hospital de Ca

mpanha de Formosa

30 3%

¥ 02612020 -

oL VIa CLIEN “EO5GILO
TEQ-,‘[J:-—-‘ TE . GOODC “
(i . COy
ESTABTWL-' ‘;QLLPBA___ ARD
10/@52

202
00{','_—25392;

e 1L |
88, 9600
0200900g g gII ?1 f

09: 10
v TICKEy | T:846253555
Etang] ET 2539,
Kn: 24 182 LOG 8
lbast
Val Litp,
c;p;gg;waa 255 Yolor
i{fgfsp ITL o g 133 ;«:
5, ?‘“"h RH0S :

s ATO PARANA
aPiHll,U
(@18 NLO e  ao 54000130

o =
CHF 1

yIA CLIENTE - GOUDCARD
COMPRA - —— —

TERMINAL: 96003140
TERMINAL: ieaeagan1s
ESTAB: 83026090 e
I 09:06:
;?{.)!Cag;?f)?.zli AUT: 8466701 13
T 1eKET LOG
CORPRA
S Lros yalu
9 ; Mo e
:fl;?.:tr Total 188,
2
&%ggai?h 0F FORMOSA
gpaa7assessEld .

Salde d\spunwe‘_ 1



FLORIDIAN COMERCIOE PARTICIPACOES LTDA
CNPJ: 11,875 238/0005-87 1B 104808308
LULIOVIC
GOIANIA - GO
CEP 74820100 - FOME . (08238120738
Dooumenti Audliar da Note Fiscal de Consumider Elstidnics

Cod _ Desciigac ~  Qdn Vst V.Total
3 ETANDL
HIDRATALD 2T THILT 4280 118.05

. COMBUSTIVELC

Cltde. iotal de itens 1

Vaior Tolal RS 118,08
FORMA DE PAGAREMTO VALOR PAGO RS
R§ Cartac de Cradito 11808

Cunsuite pela Shave de Acesso enn
Htip MAai. sefaz go gov bifnfueitoasilia
0223 G511 8752 3800 0187 8580 1000 42581 75881 5484 7784

CONBUMIDOR NAD IDENTIFCADO

NFG<e n® 320176 Serie 1 120572023 15:08:47
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Problemas de comunicecas com & sefaz

Tributos Totais Incidentes (Lel Federal 12.741/2012)
Furcionario: 081 CARLZS ROBERT DA SILVA|Tributos
Aproximadn 17,43 (14 84%) sendo’| Federal™ K3 0,58
(D.47%])| Estadual RS 16 87 (14 17%)] Municipal R$ 0,00
(0,00%;) Fonte. IBPT Versdo: 23.3.x

MFIeeninga gele O DFR - Roracinonde o st com 4

."- 3 E Pk UIPACOES LTD
SAlO e RN RADIAL N 121
CHPI1187/52380007187

g8

VIn CLIENTE - GOODCARD

XA DOCUMENTO FISCAL L.

P =)L
TE tinINAL: 96005869
ES"AE: 880.200900046450
2'e5/2023 15:06:52
Cl:773643 AUT:B46TT3643
TICKET LOG
a3
Ztz-al
Silice Litros Valar
1L 75 119.85
g:'l:r Tatal = 1;;.85
I 302

45 1TAL DE FORMOSA
533i7essmanapgif
3al:a disponvel’ 1.229.13

Atesto qde 0s produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregyes/Realizados nesta data.

56/@

ey

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -
SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 21:56:39 do dia 23/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2023.

Cddigo 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
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

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

Certificamos que, aos 26 dias do més de MAIO 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¢gao Normativa DRP n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certidao Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao 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 Arrecadagéo do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples
Nacional;

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses 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 24/7/2023.

Certiddo 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:

Certiddo n°: 24421829
Autenticacdo: 34568713




Data: 27/04/2023 14h43min

NUmero ——— Validade
(— 3393 26/07/202@

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
p— Comprovagao Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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
[2WAN4RDPKFR1 FTC1 ]

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), 27 de Abril 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

Expedigdo: 27/04/2023, as 14:50:09

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

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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certid&do atesta a empresa em relacéo
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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.js

‘ Voltar H Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/05/2023 a 05/06/2023

Certificacao Numero: 2023050700303330137168

Informacado obtida em 15/05/2023 13:00:44

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

1of1 15/05/2023, 13:01
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Formosa, 18 de abril de 2023.

CONTRATO GESTAO 050/2022 SES-GO.

A CoMISSAO DE PRESTAGAO DE CONTAS SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIASs — SES/GO
ASSUNTO: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Prezado Auditor,

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associagao
civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n28.150, de
23 de abril de 2014, como Organizag¢do Social de Saude no Estado de Goids, com sede na Rua
Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n? 1226, Formosinha, CEP.:
73813-010 (CNPJ/MF n2 19.324.171/0006-09),

OBSERVACAO: “Nota Fiscal emitida no CNPJ da Matriz.”

JUSTIFICATIVA: Informamos que, houve o faturamento com o CNPJ da Matriz devido
acordo e propostas, entretanto, para alinhar os processos, solicitamos ao prestador o
faturamento no CNPJ da Filial para futuras Notas Fiscais.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

LUCIANA FERNANDES DE Assinado de forma digital por LUCIANA
FERNANDES DE SOUZA:18289586892

SOUZA:18289586892 Dados: 2023.04.18 14:11:58 -03'00"

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento W—:
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, 5US+ o e
S30 Paulo/SP CNPJ: 19.324.171/0001-02

Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



30/05/23, 10:12

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

00661658120

341 - ITAU UNIBANCOS A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/05/2023
Valor Nominal: R$ 231,00
Encargos: R$ 0,00
Valor Total a Cobrar: R$ 231,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192
11664930002 6 93660000023100
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento véalido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagdes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Data da Transagao:

Canal:

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

30/05/2023
34BB58BAF17EEQ77B5B4819

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

10/32
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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, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

4 Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: FTON0R7700 - PAgina 1 de 2.
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R3] Emissao Vencimento
FT00087700 231,00 19/05/2023 30/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.20 apés 30/05/2023

Multa de RS 4.62 apds 31/05/2023

Praca de paaamento: SAO PAULO

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

Impresso em 19/05/2023 10:23:33

Valor por Duzentos e Trinta e Um Reais .
extenso - .

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numera Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficirio
109/00006616-5 RS 109 S Serv 8121/16649-3

341-7

@ Banco Itai S.A

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00661.658120 11664.930002 6 93660000023100

Local do Pagamento

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

Vencimento

30/05/2023

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
8121/16649-3

RUA ENGENHEIRQ ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERA‘I\_d__i‘CA‘ SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espacie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
19/05/2023 FT00087700 Serv 19/05/2023 109/00006616-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x\.-faior (=) Valor do documento
109 RS X 231.00
Instrucoes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) "

Encaraos p/dia de R$ 0.20 apds 30/05/2023
Apos 30/05/2023 cobrar multa de RS 4.62

(-} Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mara/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480
73807745 JARDIM CALIFORNIA

Beneficiario final:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

FORMOSA GO

19.324.171/0006-09
109/00006616-5

Cadigo de Baixa

A AT

SN i i o i, B o b s S e s o

Autenticagao Mecén2- Eicha de compensagio

Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ETO0087700 - PAnina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Perioda Rota/Produto
Mota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Exiras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N°® Pedido Fornecedor C. Custos N? Canfirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
F 17/05/2023 até s
PADUA/GETRO 12/05/2023 VCOo0776818 18/05/2023 Hospedagem Didrias: 001
ND0O0368425 00339999 210,00 [R$] 1,000000 210,00 0,00 21,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 231,00
(HOTEL) FATURADO
HOTEL CONVIVER FORMOSA, 1487 JOSIANE DIARIAS
Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 210,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,00
Total da Fatura 231,00

Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

45 1 05 | 93

Carimbo e assinatura

Contrato de Gestiio Emergenci 0 : _1 a
SESAMED - Hospital de Camparpyid o2
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reunido
Data 17/05/2023 a 18/05/2023
Participantes Hosp. Apoiado | Hospital Estadual de Formosa/HEF
Participantes Getro de Oliveira Padua
| Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. Visita técnica nos setores:
2. Reunido com a Diretoria;

GETRO DE Assinada de forma )
OLIVERA  Soiezeemon:
PADUA:0364 PADUAD3E41915627

Dados: 2023.05.23
1915627 09:46:19 -03°00°

constantes neg
Entregueszea

4 103

Carimbo e ass; a

Contrato de Gestédo Eme
(=]
] SESAMED - Hospﬂq’ue c’§
L

K‘\L W
¥ole




LCA

COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Maio 2023

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

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

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

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

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

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

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

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

Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manha

SAO PAULO, 22/05/2023

Atesto que os produtos;gervigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

n* K [ 42
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Carimbo e assinatur, "@0.

Contrato de Gestiio Emergencial 0 !53?

SES/AMED - Hospital de Campar n
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. 5511 3384-2800 . 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo 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° 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 informagao quanto a manutengéo 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente
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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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/05/23, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:17/05/2023 a 15/06/2023

Certificagdo Numero: 2023051701075705958386

Informacdo obtida em 22/05/2023 15:06:58

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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30/05/23, 10:11

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

00661818120

341 - ITAU UNIBANCOS A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/05/2023
Valor Nominal: R$ 253,00
Encargos: R$ 0,00
Valor Total a Cobrar: R$ 253,00

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192
11664930002 7 93660000025300
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. Pagamento véalido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagdes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Data da Transagao:

Canal:

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

30/05/2023
35CB58BAG614EE677B4B4819

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7/32



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, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
11056
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
r 4
v Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FTOQ0R770? - PAaina 1 da 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento

FT00087702 253,00 19/05/2023 30/05/2023

Encaraos p/dia de RS 0.22 apés 30/05/2023 Multa de RS 5.06 apds 31/05/2023

A/C.. SUELEN - C.Custo: FORMOSA

Praca de pacamento: SAO PAULO

Pagador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

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 Inscricdo:

Impresso em 19/05/2023 10:24:17

Valor por Duzentos e Cinauenta e Trés Reaig™******
extenso o

o weew

PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA

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

E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
108/00006618-1 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

Banco Itau S.A

341-7

34191.09008 00661.818120 11664.930002 7 93660000025300

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

Beneficiario

Vencimento

30/05/2023

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAC CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.984/0001-

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceile Data do Nosso Numero
19/05/2023 FT00087702 Serv S 19/05/2023 109/00006618-1
Use do Banco Carteira Espéecie Quantidade Valor (=) Valor de documento
109 RS ’,‘ 253.00
Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 4 (-) Desconto/Abatimeanto
Encaraos o/dia de R$ 0.22 ands 30/05/2023 o eSO e
Apds 30/05/2023 cobrar multa de R$ 5.06 T+ Woraliulta
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAQ LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00006618-1

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final:

Cédigo de Baixa

Autenticagio Mecanica- Fich

TR A

e compensacao

________________________________ Atesto —que—os —produtos/servicos

constanies neste documento fogs

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ETO0N87702 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N? Viag Passageiro Emissdo Bilhete/NCIOS Num. OP Matricula Saida/Periodo RotaiProduto
Nota débito Reserva Wir.Orginal Cambio Valor Exiras Taxas TxEmb,  TaxasDU  Tx.Servigo OutRec. Desconto Total
N* Pedido Fornecedor C. Custos N? Confirm. Solcitante Tipo de Pagamento
Observagao
té i
PADUA/GETRQ 05/052023  VCOO776968 e Hospedagem Diarias: 001
NDO036878% 00338791 230,00 [RS] 1,000000 230,00 0,00 23.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00
(HOTEL) FATURADO
SCLARIS FORMOSA EMAIL SUELEN DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: visita técnica Autorizador: LUCIANA
Total Notas de Debito 230,00 0,00 23.00 0,00 .00 0,00 0,00 0.00 253,00
Total da Fatura 253,00

B los

Atesto que 0S produtoslservi
constantes neste documento foran
Entregues/Realizados nesta da

Carimbo e assi

Contrato de Gestéio Emerg cidls
SES/IMED - Hospital de Cam

..“\\T

N
!




A IMED|......

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reunido

Data 08/05/2023 a 09/05/2023

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Formosa - HEF

Participantes Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Visita técnica na unidade;

2. Reunido com a Diretoria;

GETRO DE Assinado de forma

digital por GETRO

OLIVEIRA  DEOLIVERA

PADUA:036419156
PADUA:03 2z

Dados: 2023.05.15

641 9‘1 5627 14:45:20 -03'00°

Atesto que os produtoslsemgo ) /
constantes neste documento farany
Entregues/Realizados nesta da ta ;_

a% oy |2 -’




LCA

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 R$ 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

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

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

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

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

i Atesto que OS produtos.?

constantes neste d{tj::cu me; (v i
Realizados ngesig gaie:

1Entregues! iy

E}E! !mxc

!
\
1

Contrato de G
SESIMED - HoS

1 e ssim——

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

B8 contato@lcaviagens.com.br B8 cmergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010



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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo 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° 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 informagao quanto a manutengéo 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/05/23, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:17/05/2023 a 15/06/2023

Certificagdo Numero: 2023051701075705958386

Informacdo obtida em 22/05/2023 15:06:58

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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30/05/23, 10:14

Cédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

00661738120

341 - ITAU UNIBANCOS A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/05/2023
Valor Nominal: R$ 506,00
Encargos: R$ 0,00
Valor Total a Cobrar: R$ 506,00

IBPJ
11664930002 6 93660000050600
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transacéo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacéo. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagéo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informacéo ora oferecida e o
valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivagao, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenga

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal:

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

30/05/2023
34BB58BAF1BESC77B5B4859

Internet Banking

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVIdorlq- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

16/36



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, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1105
- CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
i Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Paage: ETOONRTZ01 - Pagina1de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emissao Vencimento
FT00087701 506,00 19/05/2023 30/05/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.44 apds 30/05/2023

Multa de R$ 10.12 apés 31/05/2023

Praca de pagamento: SAO PAULO

Paqador- 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: 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:

Impresso em 19/05/2023 10:23:57

Valor por Quinhentos e Seis Reais

extenso sanwie

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE

BAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.
Aceite: Data: / !

2417 Banco Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00006617-3 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagio Mecanica
A e ————————— e e e s S e
M eencoransa |341-7 34191.09008 00661.738120 11664.930002 6 93660000050600

Local do Pagamenio

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimentio

30/05/2023

Agéncia/Codigo 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 Mum. do Documento Espécie Docto. Acaite Data do Mosso Nomero
19/05/2023 FT00087701 Serv 19/05/2023 109/00006617-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Talor (=) Valor do documento
109 R : 506.00

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloguelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) *

Encaraos p/dia de R$ 0.44 apos 30/05/2023
Apds 30/05/2023 cobrar multa de RS 10.12

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Eagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480

73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final:

19.324.171/0006-09
109/00006617-3

Codigo de Baixa

LA

']

]

Autenticagao Mecanica- Ficha de CO""IPEHS

|Atesto que os produtos/se f
{constantes neste documento/
| Entregues/Realizados nes}

o

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:
Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ET00087701 - PAdina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Salda/Periodo RotalProduto
Nota débito Reserva Vir.Qriginal Cambio Valor Exiras Taxas Tx.Emb. TaxasDU  Tx.Servigo Qut.Rec. Desconto Total
N Pedido Fomecedor C. Custos N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

TAVARES/FERNANDO 02/05/2023  VCDOT76967 O3/0202 iy Hospedagem Didrias: 002

05/05/2023
NDOO3GBTET 00337998 460,00 [R$] 1,000000 460,00 0,00 46,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 506,00
(HOTEL) FATURADO

SOLARIS FORMOSA 027340 JOSIANE DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA OBRA/DEMANDAS FACILITIES 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
Atesto que os produtos/éervicos

constantes neste documenip foram
Entregues/Realizados nesip data.

~S [ oS/




N IMED

|
I

Relatério de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 03/05/2023 A 05/05/2023

Participantes Hosp. Apoiado

ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por |

Atividades:

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

ﬁenda
Agoes:
03/05/2023 - REUNIAO COM EQUIPE TECNICA DA GERENCIADORA E CONSTRUTORA DA OBRA DE
REFORMA E AMPLIACAO DO HEF;
- ACOMPANHAMENTO PARA TRANSIGAO DE GERENCIA DE FACILITIES LOCAL;
04/05/2023 _VISITA TECNICA A UNIDADE PARA VERIFICACAO DE DEMANDAS DE FACILITIES;
- SUPORTE A DIRETORIA LOCAL EM DEMANDAS ADMINISTRATIVAS;
05/05/2023 - VISITA TECNICA A UNIDADE PARA VERIFICACAO DE DEMANDAS DE FACILITIES;
- SUPORTE A DIRETORIA LOCAL EM DEMANDAS ADMINISTRATIVAS;
77
¢ ato T A0V
A mande . Taares
Gerents 08 acliies
CAU N°A 1520778
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COTACAO ATUALIZADA DE HOTEIS JANEIRO 2023

URUAGU

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

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e R$ 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 manha

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

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

SAO PAULO, 21 DE JANEIRO DE 2023

Atesto que 0s produtosiserv
constantes neste documento fi
Entreguvnsmeal:zados nesta

_Q&_,’_QS_ ,“Q:)L " A9

Carimbo e assinglufayf

Contrato de Gestéo Emergen qudﬁ.'
SES/IMED - Hospital de *“a(n Hhha

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

B8 contato@lcaviagens.com.br B8 cmergencial@lcaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010



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
ndo 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitacao desta certidao 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 09:30:15 do dia 01/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8EC2.2192.69CF.5D58

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° 23010107177-78
Data e hora da emiss&o 05/01/2023 12:41:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo 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° 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 informagao quanto a manutengéo 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 534973
Numero da Certiddo: 23635/2023
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao 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°: 512700/2023

Expedicdo: 05/01/2023, as 12:54:57

Validade: 04/07/2023 - 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 janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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.

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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



22/05/23, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA 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:17/05/2023 a 15/06/2023

Certificagdo Numero: 2023051701075705958386

Informacdo obtida em 22/05/2023 15:06:58

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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