. = SES
Hospital Estadual SUS G
de Formosa ) Fatal
Dr. César Saad Fayad Sade
Formosa, 15 de agosto de 2022.
Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Referénci Valor Venciment Pagamento Descrigao
Despesa a o
RS Despesas com
VALMOR JOSE CAVE 262.362.730-49 LOCAS’:AO DE JUNHO 2.000,0 | 05/07/2022 07/07/202 Iocaga.oldc.) imovel
IMOVEIS 0 2 - Escritério Imed
em Formosa
Despesas com
. . RS combustivel para
TICKET SOLUGCOES 03.506.307/0001 | COMBUSTIVE 11241878 | 3.063,0 | 11/07/2022 04/07/202 o veiculo
HDFGT S.A. -57 L 2 L .
0 administrativo da
Unidade
Despesas com
N . RS combustivel para
TICKET SOLUGCOES 03.506.307/0001 | COMBUSTIVE 11248868 | 2.043,0 | 23/07/2022 15/07/202 o veiculo
HDFGT S.A. -57 L 2 .. .
0 administrativo da
Unidade
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74144 495,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74145 495,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74146 495,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74149 946,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74152 473,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74154 946,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74156 86,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74157 86,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74159 64,50 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 15/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74168 946,00 07/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 19/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74155 709,50 15/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 28/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74837 709,50 21/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 28/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74834 21,50 30/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 28/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74836 473,00 30/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 28/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74833 946,00 30/07/2022 2 hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO | 07.407.994/0001 | HOSPEDAGE RS 28/07/202 Despesa com
LTDA -04 M 74838 946,00 30/07/2022 2 hospedagem

Enderego: Av. Maestro Joaco Luiz do Espirito Santo, Sifn - Pargue Laguna i, Fonmosa — GOk,

Cep: TE3816-025 | Tel: (1) 3631-2520




SES

Sacretaria de
Fatara da
Saude

de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Hospital Estadual SUS
|

LCAVlAGELNrSDiTURISMO 07.407._%524/0001 HOSP'\E/IDAGE 74832 47§,$00 30/07/2022 28/0;/202 Iﬁg:g:z&;;zrr:
o [ouseagza/ooot | (il | 19067rsa | o8 | ssforfaozz | MIO20% | DEREET
o [ousesosaiooot | (il ssoersaz | 7S, dsjoraozz | IO ORI
MOVIOA LOCACRO DE | 07.576.147/0001 | LOCACRODE | oo | 08 | 100y | 14071202 | Lol Ze

0 veiculos
MO\(/IEDI?:LI]?(()ISA(;,.EAODE 07.976._1621)7/0001 L?/(élAé;L,J&I%EE 2894303 3'SE$1'6 20/07/2022 19/0;/202 Df%%ggjiézm

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

consideragao.

Assinado de forma
ANDRE. SILVA digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845 SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Diretor- Presidente IMED

Enderego: Av. Maestro Joaco Luiz do Espirito Santo, Sifn - Pargue Laguna i, Fonmosa — GOk,
Cep: TE3816-025 | Tel: (1) 3631-2520



07/07/2022 08:00 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 / 418337
UNIBANCO S
A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CPF: Tipo de Conta

262.362.730-49 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente JULHO

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Data da transferéncia  Valor: RS

07/07/2022  2.200,00

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60701190

Transagdo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servicos.
O crédito estard disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transag&o:

26C6477E634DE64A47DABBA 07/07/2022 - 08:00:32

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml
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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

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR’; e, de outro lado,

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do IMED no Municipio de Formosa/GO;

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

Pagina 1 de 3




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

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

de 2022, o valor mensal da locagéo do imével (cf. previsdo contratual — clausula Iv, “a’),
que, apds corregdo pelo IGP-M e desconto concedido pelo LOCADOR (de 14,65% referente
ao acumulado nos ultimos doze meses, para 10%), passara de R$ 2.000,00 (dois mil

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

2. DA RATIFICACAO:

21 Permanecem inalteradas e neste ato sdo ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condigbes previstas no Contrato que ndo tenham sido expressamente
alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposicoes previstas
no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

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 eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipétese de
assinatura na forma fisica, o instrumento devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022.
/ ' yémon JosE CAYE
7
IMED — INsTITUTO t@ﬂemcmA, EsTubpos E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:
1) %W gMI/C/ - 2) T
Nome: Nome: ¢ wbu,uo /l/ szm Calonra
RG.. 6+13139 RG.: \’)\qulca‘*::oi
CP.F: 009.959 641- 3| CPF:464.245. 608-X3
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\CQNTF{A?Q DE LOCACAO DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
- ?i" 005/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

£ CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::sgrta{i{}r 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; ¢

: * ESTUDO £ NVOLVIMENTO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n®. 19.324,171/0001-02, com sede na Rua Etapeva n® 202, Conj. 34, Beia
Vista, S8o Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e fillal em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n?
1.126, 1% andar, salas 02, 05 & 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 (CNPJ/MF n©
19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO,

a} O presente contrato tem como objeto a locacglo do imovel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia,
Formosa-GO, CEP.: 73.807-745, destinado exclusivamente para fins nao
residenciais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio
de Formosa-GO, uma vez que é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/G0).

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

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

xﬁ,




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

representantes legais das partes,

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

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

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

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

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

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

- em hipétese de desapropriagac do imdvel alugado; ou

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

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

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

o



pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorios de 1% (um por cento) ac més. O atraso superior a 30 {(trinta) dias

implicara em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

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

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

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

DO IMOVEL LOCADO

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

avarias constatadas,

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

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

Adgua e luz e também de qualquer outro encargo de sua responsabilidade.

(a) Com excecdo das benfeitorias necessédrias. qualquer outra benfeitoria ou
construclo que seja destinada ao imovel, devera de imediato, ser submetids & autorizacBo

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




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

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

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

antecedéncia,

(¢} No caso de pretenséo de venda do imdvel, também fica acertado que o0s
interessados poderao ter acesso ao imdvel locade, desde que tal procedimento seja feito
em dia e hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagdo
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndo poderd entregar a posse do imdvel a eventual(is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da locacdo, sob pena de pagamento dos prejuizos ocasionadoes junto ao
LOCATARIO em virtude da referida alienaco.

(dY O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte 3 ndo interferir ao 085800 &
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumptrir
normas efou regulamentos estabelecidos neste sentido.

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

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




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

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-GO, 31 de maio de 2021,
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Mvgtmar José Caye

{Locador)
A \ i
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a ASEPRPT N
IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Locatério)
Testemunhas:
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

04/07/2022

Valor nominal
RS 3.063,00

Valor total a pagar
R$ 3.063,00

34191.09008.09091.562935.84573.440009.2.90430000306300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
11/07/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
04/07/2022 12:07:04

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
3.063,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBE7FODA2B7244C4C8A91B7

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - 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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MUNICIiPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
42261391/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
05/07/2022 08:51

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscri¢cdo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigédo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigco

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscricao Estadual: -

Inscricado Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
42261391 11/07/2022 3.063,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
Al = UGy lolE(H2 lE ) 10.05 2,00 60,00 1,00 / UN 0,00 60,00 1,20

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducgdes

63,00 3.000,00 0,00 0,00
Redugédo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN

0,00 3,73 63,00 1,26

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 3.063,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 3382130/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,95
TITULO NRO. 42384328

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 04/07/2022

CONTRATO: CONTR_GESTAO049/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagédo: 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 Verificagao: SNI.4X8.XXN
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-042261391/047458126

Pagina 1/1




instrugées de Impressao

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

Recibo do Pagador

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

Ticket CAMPO BOM ~ RS ~ CEP 93700-000

Log™
@ Banco ltau S.A. I 341-7 34191.09008 09091.562935 84573.440009 2 90430000306300
Beneficidna AgéncialCddige do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numera
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 RS 109/00090915-6
MNumera do documentio CPF/CNPJ - Vencimenio Valor Documenta

1.TL-11241878 03.506.307/0001-57 11/07/2022 3.063,00
(-) Desconto / Abatimentos {=) Outras dedugdes (#) Mora / Multa (+) Outros acréscimos =) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
ir goes (Todas as ir cdes deste bloqueto sao de exclusi ilidade do ced Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Cone na inha pantilnads

ﬁsanco had S.A. 341-7 34191.09008 09091.562935 84573.440009 2 90430000306300
Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 11/07/2022
Beneficiario AgéncialCadigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA ! 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Acajte Data do Processamenia Nesso Mumearo
01/07/2022 1.TL-11241878 DS SIM 01/07/2022 109/00090915-6
Uso do Banco Carigira Espécia Cluantidade Valor Documenio {=} Valor do Documento

RS 3.063,00
Instrugdes (Todas as informagtes deste blogueto sdo de lusiva responsabilid do cedanta) (<) Descanto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

[+} Qutres acrésecimos

(=} Valor Cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cdd. baixa

Sacador/Avalista

] A

Auténticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

oue 08 }produtoslsewlggj
=-'x°n‘ar.=. neste documenty fora
. aos negié

.{;egueiseaii 2

Q) |

i

m

Eder Lucio de Souza
Diretor Gerel Adjuto - IMED - HEF

~-atrato de Gestdo ERTH- L
“AED - Hospital gt
- -'—-_.'“-—."r_—-———
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POS 1O PARANA
pu MNOe .- MO JuAG LUIZ DO ESPIRITY

MFJ 1216798000130

VIA CLIENTE - GOCODCARD

—— . COMPRA
TERHINAL: 96003140
ESTAB: 8802(:0900043215
18/06/2022 09:42:59
DOC:B27836 AUT: 787827836

TICKET LOG
COMPRA
Gasalina Aditivads
Km 17383

L tros Valor

hbast 27 . BS 282, 5¢
Valer Tatal 222,52
CORB8E
ROSPITAL DE FORMOSA
£@3574susenrggga

Salde dispomivel o 506,75

o, Hjm}%éﬂ??:iggns L0
PURANA COK DE CONB £ LU
MESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARGUE LAGUNA

Foinosa - EU.
Docunente Auriliar
d4 Nt Fiscal de Consumsder Eletrénica
wiee oestigm |
it Uk YL UNIT(RS) ToTAL
' G6SOLINA C AUITIVADA
77 850 LT 7,460 22 51
e Total de (tens 2t
e TEEEFIEE%[I YALOR Puau‘né
(REA PAGAN {
cartéo de Credit ‘ 222,52

Consulte pela Chave de Acesso ea
ritp;j;nfe_Sefaz,go‘gnv‘br{nfeueb}s1tesfnfce!danfeHFDg
1222 0611 2187 9500 G130 £500 3000 2756 1314 4374 5042

HFC-¢ MR: 275613 Série:3 18/08/2022 09:44:28

Protocelo de Auterizagdo: 152225228026086
Data de Butorizagdo: 18/08/2022 08:44:25

tdrtde de Crédito

T PARANA
LOIZDO ESPIRITG

p Unto . iﬂ‘;a 'a&‘«’m 11216785000130
VIA CLIENTE - GOUDCARD

TERK - CONPRA — e G03140
& F%NN- : 880 1@@9@0@%2 ég
ESTAB: ol
13?3{%&% AUT: 7879134 17
poc:
TICKET LOG
g?l:mna Conum
ke T L tros valar
L
32?::: Tetal 126,
COREREL
DE FORMDSA
ety

474,39

Saldo dtspantvel

CHPJ: 11,218 796/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES L1oA
ARESTRO J L ESPIRITD SAKTO 1234 - - PARQUE LAGUNE

Fornosa - &0

Docusento fuxiliar
da Kot Fiscal de Consumider Eletrinica
e ey I —
81D, Uk, VI_HHII(R$) T07AL
GASOLING C ADITIVADA

15 820 LT 7,440 126 40

e, Total do iters i

vilor Total RS 126 40
ClIRHA PAGAMENTO

VALOR PHGD RS

Consulte pela Chave de Acesso en
|ttp;jjnfe_sefaz_go,gou,br}afeueb;sites;nfee;danfeHFCe

1222 DE11 2187 9600 0130 B500 3000 2756 711§ 2465 0867

Protocolo de Autor izagdo- 13222528 1629840

Date de utorizagho: 19/0/2020 12:33:15 AT 4o
s

98
L §
=]




POSTO Z + Z LARANJEIRAS LTDA
CHPJ (03 311,068/0001-80 IE: 103181482
RUA BENJANIN CONSTANT 750 - B0 11 LT S04 & 07 - B0 (AN A/60
TICKET LOG
POSTO 7 MAIS Z LARHNJE IRA
RUL BENJAH LK CONSTANT 1077
ESTAB: 000000000R04129 TERM- 00000002
Transacao Cartao Frota
20/06,/2022 09:55. 14 NSU: 263034

COKPRA
Gasolina Conun
kn: 17666

Litros Valor
fibast 0 2607
Valor Total 21807
Desconto Negociado -0 18
Valor Gutor izade 20583
COROO0 '
HOSPITAL DE FORMOSH
G035 7dxExr86802

§aldo disponivel. 2, 18 50
fisu Aut; 041199
VIR PORTADOR
(CUPDH FISCAL: 530015)
(NSU D-TEF - 2A3034)

FOSTO I £ LARGKWJE IRAS LTDA CHPJ.03 311 OBB/0001-80
RUA BENJAMIN CONSTANT 1077 JAROIH DA LUZ. Goiania 60
Fone (062) 3948-8800
Dociments Aty da Nota Fiscal de Consumider Eletrinica

Ites

Lidigo Descr Gtde UM VI Unit VI

320102002 GASOLINA ADITIVADK Bic 29 048 LT 7440 216,07
Otde total de itens |
Yalor total (R$) 216,07
Valor a Pagar $) 218,07
FORMA DE PAGANENTO YALOR PHGD (RY)
DIKHE IRD 10, 18
(R - GOODCHRD 205 88
Troce RS 0.00

Consuite pela Chave de Acesso en
http:{fwuu,sefaz_ga_gcu,brfnfce;cunsuIta
522206033 11068000 1808500100 1514143 1866263957
CONSUMLDDR Hu IDEMTIFICADD
HFC-e mo 001514143 Sirie 001 20{0&52022 09:55:23
Protocolo de autorizaon- 152225233220150
Data de autorizauo. Z0/06/2022 09,5528

Tributes aproxinados: Federal RS 28 06 (15 453) | Estadual R§ 64 B2

(30 00%) / Municipal R$ 0 00 (U_Uﬂ%? - fonte: IBPT - GO B821
nBico: 21 rBonba: 4 n!anau&; 4 yEnclni: 136720 GOB vEncFin:

{38749 849Te lefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n 242 - G0, 5
36Vendedor: 114930 - BERGSON LUIZ DR SILVA JUMIOR

T4
L1,

Link Sistemas - futoSystea 3.2.6 107

Wiy linx com br

PUNIOe  =inosons isbsiaians

Crrd 1218786000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA

TERMINAL: 96003140
ESTAB: 880200900043215
20/06/2022 13:45:54
DOC: 097801 AUT: 788097801

TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Comum
Km: 18156

L tras Valar

Abast 28,68 - 229 1%
Valor Toral 229,15
CoRaeal
HOSPITAL DE FORMOSH
GB3574enessupEg?

Saldo disponivel 1 539,35

CONPJ: 11,218, 796/0001-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LT0
JRESTRD J L ESPIRITO SANTC, 1284 ~ - PARGUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docusento Auxilar
da Nota Fiscal de Consumider Eletrdnic
we T
B1D. UN. VL URIT(RE) TOTHL
GASOLINA COHUW C

26,880 LT 7,840 200 15
‘e Total de ltems 28880
taler Total RS 229 18
CIRHA PHGHMENTD VALOR PHGO RS
(artdo de Crédito 229 15

Gonsulte pela Chave de fcesso en
1ttp://nfe sefaz g6, gov, br/nfeueb/sites/nfce/danfelFle
§222 0611 2167 9600 0130 6500 3000 2757 3814 9120 1256

HFt-¢ MR: 275738 Série:3 20j0B/2022 13.47:48
€T .,

Protocolo de futorizagdo: 1522252540137 i?
Data de futerizagde: 20/06/2022 13:47; L




POSTO AERGPORTO

AEROPORTO THTERNACTONAL DE BRASILIA

CHPJ 0B202116640115

2. VIA - CLIENTE
ESTAB, : 680200800038443

00/06/2022 12:56:11

TERHINAL: 76021509

AUT: 786383697

TICKET LOG

COMPRA
Etanol
Kam: 14504
Litros Valor
Abast. 12,71 87,98
Valor Total 87,99

COROOGL
: HOSPITAL DE FORMOSA
BO35T4+++++28802
Saldo disponivel: 3.494,52

DOC: 383697

AUTO POSTO AEROPCGRTO LTDA
CNILE 852021 16000115
Tesewicde Evtadual: 7451 L3039
ARSI s T INFENN, BF BIRASLA BEFS N TR 0L
LA SHL BEASILINVDE

wato 8¢
G SMMED -

DANFE NFC-e ~Docun |-E|1t‘} .i_\tmfléf o
da Hota Fiscal de Consumider Eletriinica
Mau permite aproveitamenta de crédite de [CMS

Ciddign Deserkgsn e, Uit é;:i-u o lnla!
i bens ANP Cest
I PrRANCYH 12771 . o, 50 87,960
soluitnol

Ll Eeras I TTENS h o I.IEFU_
SR AL 7990
PO D PALEAMDENTTG) VALOR PAGH
st et rgdie §7.990
Sl Lorad de Tribatos (hei 12 71 ".lul.l] T i

Vv s Troco 1% (1,00

DS STSIRGHGI SO DOV GIARNGT T T

Yl A, Fribabos BS11 83 Foderal, 72 00 stadual 0,00
Almepal Bonre: H3FF
nEsen G lun LS60285 SO0 vl ue s I S6021 8 6E0

Wi T8 - MEATTON DI BOIRIA DS SANTUS Trens. [1]

g MATCON DI ORI
Pl 151
1oy G 30 204

FMTTIDA FM CONTINGENCLA

Muneere: J9I300 horde: 2 Banissao: 00/06:2022 12:56:53

Viw do Estabeteclmento

Comsnli e prla chuve e aoessn em
ww ez cada, gl gov. i nfee: consulta
CHAVE DE 80 B850

.".il.?.ilhuh'__’i!'.ll Iu_lk!ill 160 T HO04% 3 $009 36590 1 Dd-|
CONSUMIDOR NAG IBENTIFICADO

Clamsnlta vid leltor de QR Code

POSTO 2¢2 SAO. BENTS
AV AHHANGUERA N 2235
(NP 0165393000103

la. VIA - ESTABELECINENTO

ESTAB. : §86200900034244
10/06/2022 13:22:30
TERATHAL: 76018473

DOC: 588062 AUT: 786588062
TICKET LOG
COPRA
GasoLina Comum
fm: 13150
Litros Valor
Khast. B W
Valor Total 25,72
CORBOOL :
HOSPITAL DE FORHUSA 5
i 6035747 +1+5802
TRANSACAO AUTORIZADA CON SENA

POSTO Z4Z SAD BEHTD LTDA curd;m_ﬁss,asaéuum-as
GY ANHANGUERA 2235 SETOR LESTE UNIVERSITARID, Gojania, G0
Fone (062) 3846-8800
Docunente hux, da Nota Fiscal de Consumider Eletrinica

%1 dige Descrifs o gtde N VIUnit V11
< |

320102001 GASOLINA C COMUM Bico 26,22 LT 7,29 205,72
Otde total de itens 1
Vgl total (RS) 205 72

Vawr & Pagyr (R§ 205 12
FORsin GF ?naun‘f.}na VALOR PAG0 (R$)
R - S000GERD - POS 205,72
Trose &3 000

Consulte pela Chave de Acesso em

tsttp-.,f,fuma,sefaz,qo.gov,br{nfce}cunsuita
5272660 1553393000 1038500 100114 1264 1565038710
COKSUNIDOR W| O IDENTIFICADD

HFC-e N b: 001141268 § »rie 001 10/06/2022 13:23:51

Protocolo de autorizats o- 152225208362417
Data de autorizats o- 10/06/2022 13:23:57

Tributes aproxinados: Federal R§ 21 60 éﬂ}_SU%f ‘ Estadua| RY 62,54
(30 402) | Municipal R§ 0,00 (0,008) - Fonte: IBPT - GO 24BF9 >
nBico: 11 nbonba: 3 nTanaue: 2 yEnclni: 3565274, 389 vEncFin: & @
§584307 §04Te lefone PROCON: 15 1Endereco:Rua 8 n. 242 - . 5 LT, & &
3ovendedor: 153250 - DANIEL LUTZ DA COSTA JURIOR c,? @- .

q’-t
Ling Sistesas - AutoSysten 3.2.8 W, Iin:,&l}rf
—— e — _‘ § (}Df

]

&§



POS O PARANA

pU ntOo ~25THO JOAG LUIZ 0O ESPIRITG
CHIb-d 11216798000130

. VIA ESTABELECIMENTO - GOODCARD

e KORPBR
TERMINAL: 96003140
ESTAB: B802(/0900043215
10/06/2022 05:52:27
DOC: 491328 AUT: 786491328

TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Aditivads
Km: 12829

L-tros Walor

Abast 12,88 181,63
Valor Total 181,63
CORBEE1
HOSPITAL DE FORMOSHK
BEIST4wnanavgRg:

TRANSACAC AUTORTZADA COM SENHA

CAPJ: 11,216 786/0001-30
PARANA COR OE CONB £ LUBRIFICAWTES LTDA
HHESTRO J L ESPIRITO SANTD 1254 - - PARBUE LAGUNA
Forrosa - 60

Decugento fuxibiar
4 Rota Fiscal de Consunidor Eletrénica

wie e T
B0, UM, YL UNIT(RS) T07AL

2 GASOLINA © ADITIVADA
12,800 L1 7 840 IUG{SS
Gtde, Total de Itens 12800
Valor Tetal RS 100 94
rORMA POGAMENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 100 99

Consulte pela Chave de fAcesso es
fttp://nfe sefaz go qov br /nfeuen/sites/nfce/danfelFce
3222 0811 2167 9600 0130 €500 2000 3539 1514 4080 9080

HFC-¢ Mit: 353013 Série:2 100672022 05:54:00

Protocels de Auteri2agke- 1522252026596
Dats de Rutorizagdo: 10706/2022 05:54:00

’

t & POSTO P
pun o. STHO JUAG LIZ D Es‘},‘}a“;a

CHEd 1127 SYPE000T130

VIA CLIENTE - GOGDCARD

————— COMPRA e
TERMINAL ; 96003145
ngAB: BBO2010900043215

/06/2022 20:45:12
DOC: 839133 AUT:785839133
— TICKET LOG
g:f,n}‘tgg;dltwada

Lo tros Val

Abast i 21:""
:;;:g@{ntal zxsiﬁg
HOSPITAL DE Fomrmash
6035748 aenngggy

Salda disponivel. 644, 4%

CCNBJ: 11218 T96/0001-30
PARANA COK DE CONG € LUBRIFICANTES LTOA
MAESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1238 - - PARBUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docanent Auxiliar
4o Meta Fiscal de Consuander Eletrbnice

wie T
R YL UMIT(RS) TATAL

GASOLINA C BDITIVADA
27 140 LT 1,880 214 83
Itde Total de ltens 27 190
valor Total RS 214_5%
FORMR PHGAMENTD VALOR PHGD RS
Cartdo de Crédito 214 53

Consulte pela Chave de Rcesso el
http:ffnfe,sefaz_ga,gau,brjnfeueh;sites;nfce}danfeNFCe
5292 0611 2167 9800 0130 6500 2000 3542 2511 4679 1863

HFC-e HR. 354225 Série-2 12/06/2022 20:46:32

Protocolo de Auterizage: 152225211607614
pata de Rutorizago: 12/06/2022 20:48:32




= s
POLIO PARANA

R THQ JUAD LZ DO ESPIRITY
CHEd 11216 796000130

PUNtoOe

VIA CLIENTE - GOODCARD

- __ COMPRA
TERMINAL: 96003140
ESTAB: 880200900043215
12/e6/2022 12:40:13
DOC: 815709 AUT: 786815709

TICKET LOG
COMPRA
Gasolins Aditivada
Km: 13435

L.tros Valor

hbast 2.4 178,17
Valor Total \78.17
COREEEL
ROSPITAL DE FORMOSA
CUERTE R Rt - Fd

Salde dispanivel . 965 88

POSTO PORTAL
A\ PERIHETRAL NORTE 50
CHPJ 0605199700195
2a. YIA - CLIENTE
 ESTAB.: §80200900034313
< 12/06/2022 17:19:19
“ TERMINAL: 76018528
< poc: 820700 AUT: 786829700

TICKET LOG

* TconPRA

Litros
3,42

Atesto

constantes nesie

Entregues!Reahzado
Y 2

I #

Cari
Contrato de Ge

CONPJ: 11,218, 786/0001-30
PURANA COW DE CONB E LUBRIFICANTES L1DA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTD. 1234 - - PARAUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docunents Auxiliar
i et Fiscal de Consunider Eletrdnics
T oEschicsn
Qro. N, YL UNIT(RS) T0TAL
GASOLINA C ADITIVADA

22 440 LT 1,890 177.05
de, Total de Ttens 22 440
Valor Total RS 177 05
[URMA PAGAMENTD VALOR PAGD RS
Lartdo de Crédite 177 05

Consulte pela Chave de Acesso ew
[ttp:f/nfe,sefaz,go_gnv_hr{nfeueb;sitesfnfce{danfeHFce
5222 DB11 2167 9800 0130 6500 3000 2750 6018 0221 0287

HFC-¢ HR: 275080 Série:3 12/06/2022 12:41:42

Protocolo de Auter izaglo: 1522252!ﬁ5?31?5
Data de futorizagfo: 12/06/2022 12:41.42

- ital de Lameanns >s2 |
‘ SES/NMED - Hosp ol

a9
o

o e assinatura

srgancial N° (2642020 -
Emergen ¢ emosa

*0ST0 DIAHANTINA LTDA
SNPJ: 0051397000195 - 1E: 108679447
V. PERIMETRAL NORTE 0
SETOR CAPUAVA GOIANIA .
| DANFE NFC-e Documento Auxiliar
da Hota Fiscal de Consunidor Eletrdn::a
Ndo permite aproveitanento de credite de iCHS

Jodigo Descr igdo Quant, Uritdrio  Tofsl
Codigo 1ten ANP Cest
! - ETANOL HIDRATADD 5.4 O 1 1
COHBUSTIVEL
810101001
1td Total de Itens: 1,60
dalor Total R: 10§ BB
dalor & Pagar RS: 118 B8
‘orng de Paganento Valer Pago
Jartho de Crédito

108, 86

Jalor Total Tributos %Lei 12,?4142&12) 3261
{05  15A0F 1R9RKU2ECCADTH20070ABAO583BD

Jal. Bprox, Tributos RS: 5,50 Federal 27 17 Estaduf 0 G0 Huricip
a]_ Fonte: IBPT
1Bico:13 vEncini:478627 051 vEncFin:478850 470

Jendedor - 21613 - ADRIAN DO NASCINENTO GOMES [tens: [1]
Jperador . OPERADOR PAORKD POV

ZHISSAD HORMAL . ] )
Enitida en Contingéncia
Nimero: 949886 Série: 1 Enissdo: 12/08/2022 172008
Via Consunidor
" Cu?smte Eela chave ge &gesia af
tp:/fouu, sefaz, go, gov br/nfce/consutie
cnnuﬂ 02 ﬂEESé

l]
5222060805199700019565001000343686203 13¢ 485

Consunidor ndo identificade
Consulta via leitor de OR Code




0510 PARANA

puntbo

i
R
VIA CLIENTE - GOODCARD
o JOGMPRRE
TERHINAL : 96003140+
ESTAB: 880200900043215
13}'06;‘2022 16:29:54
DOC: 014683 AUT: 787014083 '
TICKET LOG
COMPRA
Uasolina Comun
fn 18375
Abine L';;rnn Valz?r
Valor Toral A sg;fﬁ:
CORBES1
HOSPITAL TE FORMOSA
683574%#s14nggp2

Salde dispomivel| @ 273 55

7.
5 W E A
CHPJ: 11,216 786/0001-30
PHRANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA

HRESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 -
Fornosa - G0

Docunente Auxi liar
da Hota Fiscal de Consumider Eletrinica

R

oc
snesu;d
JReaiizados nesta

ial
Emergencid
ital de,n‘}ampanhi

——_

- PHRAUE LAGUNA

| 06 122

POSTO AERUPIRTO
AERGPURTD TERIG AL DE<BRESTLIA
() 0820216000115
Za, VLA - CLIENTE
ESTAB. : 8B0200990038443
13/66/2022 10:13: 13
TERMINAL: 76021509
DOC: 930133 AUT: 73695013

TICKET LOG

COHPRA
Etanol
Kin: 18418
Litres Valor
Abast, 2,77 167,22
Valer Total 167,22

CORO00L
HOSPITAL DE FORHOSA
BUBSTH "1+ #6302

SN
o Autos/SENVICOS i i mivel; 247,
. gocumento fora

data.

AUTO POSTO ARROP MO LA
ENE: unzn2y TR
Bsevieae atadgal: ST L3139

nie DESCRIGAD ;
BTD. UN, WL UNIT(RS) oTaL
GASOLINR C ACTTIVADA

25 810 LT 7,860 20% 64
tde, Total de Itens 25 810
alor Total RS 203 B4
[fNA PHGHHENTO VALOR PHGO R§
‘nheire 203 84

Consulte peia Chave de Acesso ed
ittp:/fnfe sefaz qo gov br/nfeueb/sites/nfce /danfelFLe
5222 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2751 4817 5570 7942

KFC-e NR: 275148 Série:3 13/06/2022 16:82:30

Protocole de AutorizagBo: 1522252138664T7
Data de Auterizago: 15/06/2022 16:32:28

A 4§ }
R R T TR ] N TERN, Je BE AN LA PREESIDEN [ E
i s Bl A el 0
EAGHY S0, BEASLLA DY
_ DANFE NFC - Documents Auxiliar
" .\.[_q Mata Fiscal de Consumider Eletrinics
S pErite apioveitamente de credite de I0MS
Codlge  Deserivan o Quar, Tl
btz Alescriga Qusni,  iiicsiey Fuka
Todigo lem yvp Clest e
4 PN 0
3 I \\. i 21,271 .80 167,23
. SO -
ULy 1orrai, 1 “H'!-:‘i.-'.i o -~
VAL FUrea) iy
FOHRRLA 11 PACEARIIN I v "“I -
Clartiva ey Codalit -

Malor Tord de Tiibug. (Lel 12 2 a0l -
Vilor Ty o
MU LSS TYOERORGI ST 133 EALREITIT
\".l].‘-\_jjl'ﬂ.\ Pribwis 15 22 4
el Fonge Hsirr

LTIV R B 152

3 Vedeval, 44,31 sradaal, 0,00

GALL LA Vi gre i 2 St lo1go

Menthdics 195 )
hieleciors 12385 o MAICON 35 BURIA T8 SANTC 8 Hene [ 1]

Hperadon MLAJCON 3) B30

Pltex
ENLRSUS § 80060 RETTNY
ASASIN

BRASH 1A 11

. PMISSAO N A

Sivca: 395206 Septe: 7 Eanissiios 13w 2022 0 13:54
U uitsilie pros chave ge acpssy il

WS Tnscndi di go v e lee: LT THEN

CHANVE D8 A€ kS50
T {5 i
AR .:l__nm.,__?l_;_’..___l_-.-_l._Jui_i}.n_‘iuluua )3 Y6 I04919434.4

ENIWICADO

CONSUNMIHOR NACY 11

Camwulin via loltor do QR Cude

167210

Proco BE .00

D
Pratocals de Autorizagso: S

UN- 15} =

i_‘:.{_’l{l_‘fli.’lfjl&ifi@ g
b~



pU ntO )] sTho sidag Lz DS ssmalm r

CNIJ1|2|6?I§DQD!30

QUALLT ¥ LOMBUS| [VELS
pU nto, ©E USTOS & MUTELS SUL | SH
CNi

VIA CLIENTE - GOGDCARD
u.lilfu:nmmnz ('OMPRA s
A TERMINAL: 9600314
' CLIENgﬁ:;;amD - ESTAB: 880260900043215
TR ~BaaTaT T 15/66/2622 - 11:02:46
EST#:B B80200960045252 ) DOC: 352264 AUT: 787352264
14/06/2022 13:02:50 7 TICKET LOG
DOC:I??BS@ AUT:?B?l??BS@ Eﬂ:ﬂhaCm““
TICKET LOG . P L-tros Valar,
COMPRA hpast 27,72 21594
e Valor Tetal 215,44
S a8k Litros Valor COREEEL
Abast 919 388, 12 uusnm‘_.EE‘FuagﬂSA
valor Total jea, 12 EB35T4% HE6

CORBEEL

HOSPITAL 0E FORKOSA
B@3574sssanngRED

Saldo disponivel 1.985: 47

Saldo dispuntvel 1 487,89

.

' _ L‘HPJ i1, ETB 795,-’%0} 30
. : PARAKA CON DE COMB F LUBRIF ICANTES Lo
: HAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARUE LAGUNY

Fornosa - 60
Decunents o i
G ot Fiscal de Consmider Eletrbnic
™ MSCRIGW
‘ O, UN. VL UNITGRS) T0TAL
GASOLINA COMUN ¢ :
720 LT 7,790 215,94
Ui, Total & ltens 27
Valor Tota! RS 215 44
FORMA PAGHMENTO VALOR PAGO Ry
Cartdo de Crédito 215 ¢
F -------------------------------
Ou: 31,403,111 %ﬁn COMBUSTIUELS Eprg : Consulte pela Chave de fcesso en
Setor de Postos g Hum ﬂEa ngnland:a BRASILI4-DF ! http: //nfe sefaz g0 qov. br /nfeueb jsites/nfce /danfeliFce
T o 28 BT 28 0 110 30 10054 5 9 1
E}ﬂ ﬂﬂ? aff{ﬁﬂ‘ mﬁ argr ug & X?ﬁggrgg CONSUNIDOR KD IDENTIF ICAD0
1 d e Ml D 1e o e LA She mn gy -
Egﬁsn% b Tﬁums S ?Bmm 98,1 NFC-e WR: S1S408 Serie- 1 15082022 11.03.55
’ Protocolo de Autor izagho: 152205218949571
5 ce,
5922 0531 J‘ﬁ’ar Fﬁl%l j;}”gsF g ﬁ‘m“’gm 275 Data de Mutor izagho: 15/06/2022 11:03:35
Wee 18 y ”

gm ngg& %%%ﬁﬁad 45%?%3 #
[=]

Stadual
unic

UPERF&DU% }%%{(EL P% q]?sgﬂﬁ JiH!JJﬂ

T 1}Eﬁmﬁﬁﬁszumamﬁ:geg"fm;% ”‘rfEED Weik-B s, 1 240‘

httpﬂww [T nustn com.br/

Tributes Incidentes (Lei federal 12 M2)

Total R$ 88 52 iﬁ
RS§: 22 67 Federal e 55 65 Estaduai

B0F-825 ELSGE030,030 EFSOGIO5T 750 V27 700 @@

Codigo:[1] 1E/RG: [] o
Atendente: 79151-ALLISON DE KEDEIRGS FERREIRA ROC ,g
DAHFE RE IMPRESSHO N f

PETROS - 2.22.05 01 - wuw, adaptive_ cos. !rtr‘.‘c:’z;g %C’Q}x




AMI - COMER 210 DE DERIVADOS DE PETROLEO

CHPJ: 1.914 088/0001-34 |E: 108489483

AV TOCATINS, SN CENTRO CEP: 76400-000

- URUACU-GO

s

PUSTO 242 S0 BENTO

TLCKET Log
DOC 00015080008
COMPRAE FROTA
A:272536
ESTAB:041914083000134

D:15/06 H:00:12

Gasolina Comun

Em: 15324

Litros Valor
Abast . 33,59 261,64
Valor Total 281,64
CORJOO1L
HOSPITAL DE FOIMOSH
BO3ET4Exk* xR @12
Salde disponiwval: 1.703,83
Via portador

{SiTef)

Turno: TURNO 1

Emitido em: 15/06,/2022 00:12:27
Usuario: SEBASTIAD
Vendedor:

Movto Caixa: 276

- W AV AHHANGUERA N 2235
: : CHPJ 0165393000103
2. VIA - CLIENTE

ESTAB. ; 880200900034244
16/06/2022 18:40:47

¥ TERHINAL: 76018473
Doc: 473670

TICKET LOG

COHPRA
Gasoling Comum
Km: 16026
Litros Valor
Kbast. 38,08 277,60
Valor Total 277,60

CORGOOL
HOSPITAL DE FORMOSA
603574+ +++++5802
Saldo disponivel: 1.210,29

. Pogl'0 PIONEIRO I
“AMI COMERCIO DE DERIVADOS DE

Atesto gue o0s produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

28 hog | 22

Emergencial N° Fone (062) 3946-8800
Contrato de Gestao Eme

AUT: 787473670

. POSTO 247 $AD BENTO CTDA CHPJ:01 653 393/0001-03
Carinibo € a—s—mmm!xn, 2235, SETOR LESTE UNIVERSITARID, Goiania, GO

X, da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

SES/IMED - Hospital de Campmba.gmm

PETKOLEG LTDA - CHPJ: T dg0 crifs o Otde UM VIUnit Vi1
41 .414.088/0001-34 fea . . .
AV TOCANTINS, SN, CENTRO, URUACU, 320102001  GASOLING C COMUN Bico 268 LT 719 207,07
GO, IE:108489493 - Fone: (62) Otde total de jtens 1
3357-2313 Valor total (k) 207 07
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE Valor a Pagar (RS) 207 07
CONSUMIDOR ELETRONICR FORMA DF PEGLMENTO VALOR PAGO §h$}
T CODIGO  LHECRIGAO DINEIRO 07 0
QTDE UR VL BNIT VL TOTAL Troco RS 0,00
T audonang comMuM (przy T httpc?mﬁrt:eg:zhggmﬁ g:f:?::?:u::ulta
itttk ol 5222080 1853308000 0365001301480 1451 1964004
33,587 Le 7,780 261,64 CONSUKIDOR W 1| D IDENTIFICADD
e ek -6 no: D0IHRZI S = rie 01 15/08202 1002
FORMA. BAGAMINTO VALRR ka0 59 Protocolo de autorizajs o: 152225220805251
Cartdo de Créclito 261,64
Troco RS

Conslil e pela Chave de Acesso em:
www e Eaz o gov  br/nfes/consulta

5222 0641 9140 7800 0134 6500 1000 0182 6410 0032._5?63 )

CONZMIDOR NAC IDENTIFICADO
HFC-& n 00001664 Serie:l

15/06/2022 00:11:32
Protocolo o+ Autorizagac: 15222521B103836
Data de aulbsrizagac: 15,/06/2022 00:12:

38

(30 403) / Municipal RS 000 (U_UD%? -
nBico: 10 nBonba: 2 nTanHue: 2 VEne
2920735 589Te lefone PROC
SBVendedor: 121515 - EVANDILSON DA CRUZ SILV

- Data de autorizaps o: 15/06/2022 18:42:2

Tributos aproxinados: Federal R$ 21 74 EIB,SU%} | Estadual R§ 62 95
ohte: IBPT - GO 2C46F9

ni: 2920706, 770 vEncFin:

N: {51Endereco:fua 8 n 242 - @D S LT,

&

LA

 Linx Sistesas - AutoSysten 3.2 8, 124

w_ link con br &P g

&

5

£,
il??. M



+ZTRINDADE SANTA
Pu nt_;)- IGE DE MORAIYN N 614

CHFIA479E7ST100018S5

s

pU n tO ® srho om0 L\?ng?:.%’ipsﬁﬂa

4 11316796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

_COovPRA -
VIA CLIENTE - GOODCARD . TERMINAL: 96003140,
: COMFRA 73; ESTAB: 880200500043215
STERMINAL: 9632231 H 16/06/2022 10:28:11
§EST&B} , BS@E@QQ??-QE-SZ DOC: 544201 AUT: 787544201
16/06/202 1261 TICKE
_DOC: 573830 AUT: 787573830 . ICKET LOG
TICK ET LOG ::su}ggg?xduwada i
JCORPRA B L';trnf Va E:r
el , R
ik 1§§fg; §3§§?$:L DE FORMOSA
Eﬁgfiﬁ Tatal ) 153,49 683574 snnsaggyy
SCORGE81 Saldn dispontvel | 854 54
ﬁHOSPETnL DE FORKoSA
Eﬁﬂ!s 4ENAEED
Saldo disponivel 961,85
que os p.!_;ij_ WL fi -':Elﬂl & ~

docuinei’ii
constantes nesté < nesta daca.

Entregues/ Reaiizado

SE

POSTO Z+2 TRINDADE SANTA LTOA CNPJ:34 798,25 l£ﬂ[ll]i-85
RUA PREF GEORGEE MORAES, 814 RESIDENCIAL VIEIRA, TRINDADE 60
Fone (062) 3945-8800

Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénica

Codi llewiﬁln ftde UN V1 Unit VI ten
520102001 GASOLINA C COMUM Bico 20 856 L 143 163 48
Dtde, total de itens . 1
Valor total (R 153,48
Yalor a Pagar (| 3 153 48
FORHA DE PAGAHENT VALOR PHGO (R$)
CR - GOODCARD - POS 153 48
Troco R$ 000
Consulte pela Chave de Acesso ea
httg;};uw_sefaz_gn, au,hrénfce;consuita
52220654198251000 18565001000342924 1003433750

CONSUNIDDR WAD IDENTIFICADD
NFC-e n@: 000342924 Série 001 1640652022 15:28:24
Protocolo de autorizagho: 152225223084065
Data de autor izagHo: 16/06/2022 15.28-26

Tributos aproxinados: Federal RS 16 12 (IU,SU%)B; Estadual RS 46 86
(30 408) / NuniciFai RS 0,00 (0,003) - Fonte: IBPT - 60 dOCATE
VENDEDOR: DAIANE FERNANDES JORDAD )

Bico: 06 nBomba: 1 nTanque: 5 VENCIni: 292247 281 VEncFin:
282267919

Link Sistesas - AutoSysten 33,15

WU linx_com br

.06

“Carimbo & i v
Gestdo Ema_l:g
CORIED - Hospial do Campanha

i
assinatura

B

N° 02642020 -
de Formosa

eoe

ONPd: T1.216.796/0001-30
PARANS COM DE COWB E LUBRIFiCANTES L10A
MESTRD J L ESPIRITD SHNTC. 1234 - - PARDUE LAGUNR

Fornosa - gﬂ.
Docusento husi ar
‘ e i i3
i Hota Fiscal de Consuwidar Eletrdnica
e o )
AT UM, YLUKIT(RY) 107t
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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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7A9A.B01A.5317.BA45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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°: 12965608/2022

Expedicdo: 26/04/2022, as 15:49:02

Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidédo 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 gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



20/06/22, 15:08

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdao 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/06/2022 a 17/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022061800475084886001
Informacdo obtida em 20/06/2022 15:08:25

A utilizacao 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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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
" RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situagao Fiscal n® 0020110744

Identificagdo do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 20 dias do més de JUNHO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular

acima enquadra-se na seguinte situacgao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divércio e de dissolugao de
unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoéteses em que este imposto seja de competéncia

estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagao Fiscal.

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

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certidao é valida até 18/8/2022.

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

Autenticacao: 0030118372
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




Data: 24/06/2022 11h33min

NUmero ——— Validade
(— 4213 22/09/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J/
_— Comprovagéo Junto a Finalidade .
|\ J/
— Mensagem .

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Financas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitacao
desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Cadigo de Controle
[73W2UXZBUPELQRXF1 ]

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), 24 de Junho de 2022

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

Pagina 1 de 1



15/07/2022 09:13 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Data do pagamento

15/07/2022

Valor nominal
R$ 2.043,00

Valor total a pagar
RS 2.043,00

34191.09008.09487.252935.84573.440009.6.90550000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
23/07/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 09:11:11

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
2.043,00

Desconto
0,00

Autenticagao

IBE903868CEB59F4D0D81D8

CPF/CNPJ Beneficiario Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



Instrugdes de Impressédo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econdémico).
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
RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
CAMPO BOM - RS — CEP 93700-000

Ticket

w0

(ke mana Edenrmd

LG Banco itau S.A. 34191.09008 09487.252935 84573.440009 6 90550000204300

341-7 |

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficirio Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00094872-5
Numero do documento CPF/CNPJ » Vencimento Valor Documento

1.TL-11248868 03.506.307/0001-57 23/07/2022 2.043,00 *7

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09008 09487.252935 84573.440009 6 90550000204300

Lir: (U] Banco ftad S.A.

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 23/07/2022
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
13/07/2022 1.TL-11248868 DS SIM 13/07/2022 109/00094872-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao 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

Sacador/Avalista

AR ACE R

lCéd4 baixa

Auténticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

gue os produtosiservicos

Eder Lacio de Souz+
Diretor Geral Adjunto - IMED - HE:

L
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s10 PARENG
» 26 TRO wé‘(‘,‘:\‘;‘\%au‘c‘)_f'ﬁ'ago\lﬁ
s . .
unto CARD
p . GOOD!
ENTE
VIR LT ipRa @
—zﬁﬁ{ﬂi(:’ esel@eggg?eszﬁz
TERNET 08955
AT “pu: 7880
2 56 Q
pocC:089° TICKET \0
CORPRA gy puvadd yalof
Lina .
CasoTa7 vEs W

ast
t\\lha‘{sﬂf T;‘a\ QSh
C“@ee FORN

HOSPITAY ,‘i% 8810 | g9 75

o dspontv®

CNPJ: 11216 796/0001-30
PARANA CON DE COKB E LUSRIFICANTES L10g
HAESTR J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PARGUE LAGUNA

Fornosa - GD
Documenta husiliar
d8 Hota Fiscal de Consuaider Eletrinica

wie L A
a1, UK, VL_UHII(R$) TOTAL

GASOLINA C ADIT!VADA
42,800 LT 7,990 34197
Bde. Total de ltens T 12 800
Valor Total 6 341,97
FORMA POGAMENTOD VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito 341,97

Consuite pela Chave de Acesso ep
nttp://nfe,sefazfgo,qov&hr/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3222 G611 2167 8600 0130 6500 2000 3551 3914 6075 7400

Protocolo de Autorizagds: 157225233886858
Data de Auterizagio: 20/06/2022 13.08. 05

Tributes [ncidentes (Lei federal 12, 741/12)
Tetal R$ 139 87
f§: 35,91 Federal e 103 96 Estadual
BCF:BOB E11672264 000 EF i872326, 800 ¥42, 800
Codigo:[1] IE/RE: []
ktendente: 36383-HARCOS RODRIGUES DOS SANTOS
DANFE RE [HPRESSAD
PETROS - 2,22 05,01 - wug adaptive com br



AMI COMERZIO DE DERIVADOS DE
PETROLEQ LTDA - CNPJ:

42 93 ATR/0001-34

AV TOCANIINS, M, CENTRO, URUACU,
GO, IE:10048043% - Fone: (62)
3357-2313

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DI
CONSUMIDOR ELETRONICA

T GAsOLINA coMbM (b:l)
#BC1#BB1#TQ14ET7295664EFT29558 (ATD :MAT
In BETHANIA L. V. FERREIRA)

B1 2% LT 7,290 226,9
i5 TOTAL DE ITENS T TTTTTTTT :
;P.L_OE{_TOTAL §$ 2261 b )¢
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R
artdo de Crédito 226,9
roco R$ 0,0

Consulte pelwa Cheve de Acesso em:
www . sefaz.go.gor br/nfee/consulta
222 0641 9140 BEOD 0I34 €300 100C 0212 1910 0037 981!

CONSUMIDOR- NAQ IDENTIFICADO
C-a n°000021219 Cérie:l 28/06/2022 15:38:3
Protocolo de Auterizagio: 152225261995744
Data de autorizagdo: 29/06/2022 15:38:41

v . -
RESUMO DAGAMENTO:
- CAPTAO CREDITO: R$ 226,92
RESUMO POS:
- GCODCARD: R3 226,92

equencia:37981 Terndacl:PDV Cp:MARCOS C:0 E:C
Placa:
sib aprox R$: 23,83 Federal, 68,98 Estadual e
0,00 Municipal
Fonte IBPT 9BOA66

\
POSTO PIONEIRD |
pPuUNtoe i
VIA CLIENTE - GOODCARD

s COMPRA .
. TERMINAL: 96006827
ESTAB: 8BG200900047652
29/0672622 15:33:582
BOC: 718421 AUT: 789718421

TICKET LOG

titros yaler

Abast 31,43 226,482

lor Toval 226,92

LA

Ne 02612020 -
~ampanha de Formasa

o Emergencwl

o de Gesta
gg‘S‘;’\ah}lED - Hospita! dsi

¢
s



CHPS: 11 218, mmm 3{;
PARANA CON 13 Eﬂﬁk £ Lﬁ%ﬁiﬂﬁ&ﬁis L10&
dogpEsE b L FOP(RTTH SMNTE, 1T . PARDUE LAGUNR

fornosa - 80
Docusente Mg
a&aahﬂﬂaewﬁmﬁﬂihﬂ%ma

! mgm . m%lw : kit

SASOLING € a01110A04
_ 28 810 il “&ﬁféﬁ ' W
B ﬁ;;“'?}ft;“é;“tiééé ““““““““““ o 28 810
alor Total 1§ " p;z% ’;i
G PLEANERTD pel

.
|

aride de Crédite

. 152225285381050
: 3%;&352022 15:31:34

'"K’{estowaﬂé 08 produtoslsemgos
constantes neste documento foram
Entregues/Reahzados nesta data.

Carimbo e assinatura
020 -

trato de Ges 180 Emergencial N 02612

g%nSHMED Hospﬁal ¢ Campanha de Formosa

RN

e

o
o

VIA CLI’i«mg

- GOUDCARD

;ga:ém Le 96003140
5 : B80ZH000043215
30/06/2022 15:30:33
DOC: 917406 AUT: 789917406
- TICKET LOG

‘ Gasolins Aditivada

{,K»f Km. 22287

o - Litros valur

28,81 182,74

#Valor Total 182,

HEGE

il 121, ’shfom.'-gu'
suRANY CON DE CONB | LUBRIFICANIES L10A

ANESTIRO J L ESPIRLID 8§§l§£ 123-3 . = PéRQuE LEGURR
Fornesa -

- Docunente builar
ia Mot Fiscal e Constmidor Eletrinicd

finied GESCRICAD

gr0. UK. WL OMIT(RE) e
GASOLINA © ADITIVADA

25 530 L1 £ Bt 170 80
"ée Teta g8 %te&s 2,<S:m
ilor Total R§ 170 80
i‘fﬁm PAGLHENTD YL PUGE R 88
17 80

artde de Crédite ¥

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

Censulte pela Chave de kcesse &8

ittps)jafe sefar g0, g&%%@%f&ﬁ&}i&t&aiahwdanfekﬂe

5222 0811 2167 9800 0130 8500 5000 7766 8816 9282 3!3&

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

“ lF&»e U 218%38 Séf ;e 3 29{03,‘2022 20 33 58

protocels de Auterizaglo: 15722528 325852
ﬁm && ﬁatmzam 781062022 20:33: 52

. I \ 63 §w feéem 12 1112}
s Total ts 5182
Re: G 00 Fkﬁera ¢ 51 92 Ectaéks;

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

todige:[1] IE/R {1
ftendente: ama-nﬁa lEL KIRAKDA SAKPAID
WFE REINPRESSAD
PEIRES - 2. 22 65 01 - wuy adaptive com by

PRIu I PHRAA
ummw
a0 i LD E3080Y

QU(‘WOO ARG IVRG T 30

VIA CLIENTE - COUDCARD
CONPRA .
e PRA- 56003140
v ES%%; f eamoeqa@msus
. 19jes/2022 20:31:38
19 auT: 78977351
TICKET LoG
5 g;?;w P
.. i Loerus yalar
25,83 178 18
178, 48

i viﬁg( Toral

i og romnos:
T e gy &%

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



pQui

(43 PARS
puf‘h L IR nzeﬁw‘w
VIA CLIL—NTE AGOOUC"RD p untoe ’“"’",'%“%n%;?ﬁ’%
TR -
JINAL: K 96003140 VIA CLIENTE - GOODCARD
TEE?;;B 8802(»090@04321§ COMPRA.
04/07/2022 AUT: 7;@609864 gg:gm 96003252
Doc.: 609864 : 8802066900043338
TICKET LOG ggéﬂ'hgezz 16:12:39
- ™ 173956 AUT: 790173956
Saess ~ TICKET LOG
et oo L o A
coReRE2 il Abast. L;"*t valpr
Ll (Riosto que S “produtosiservigos| B OF T
Saldo disponivel 1 88787 ste documento foram WOSPITAL DE FORMOSA

constantes nNe

‘ EntregueSIRea

/}

lizados nesta data.

683574s8ar0rag10
Saldo dispontvel 1. 7i% 22

03 | 22

Carimbo € assmatura

ial N° 02612020 -
anha de Formosa

AEDL

CBPJ 1,216, 798 0819 130

 PARANA CON DE CONB £ LUBRIFIL
MMESTRO J L ESPIRITO SANTC 1234 - ’f"ﬁﬁ,;k,}?“mm

Fornosa - 60

Iocunento Ao iar
fi ﬂota Fiscal de %wm Eletrinica

(160 DESCRICAD
00 UK. VL UNIT(RS) ToTAL
) GASOLINA C 4B 1T1IvaDA :
32 188 LY 8 350 248 18
e Total e Tt
fs‘jgg ;otai &8 : 31238{32
GRHA PAGRNENTD ;
:’Be de (rédite . ngg ?g

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

Consulte pela Chave de Acess
1t/ /nfe sefaz g0 gov br Mfeush/git A
88
1222 G111 2167 96060 §130 8590 8%5 ﬂ}ﬁgﬁgy’ggg;ég;%g

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

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

HFC-e NR: 277128 Série:3 9#!@?}2&22 17:18:28

Protocele de Rutorizagle: 1522952
784354
bata de Rutorizagde: 04/07/2022 ti? 35 21;

IMERCIAL DE DERIVADG DE PETROLEO SAO CARLOS LT

CNPJs 001480 72000186
Inserigio Estadusd: 101211850

Jineriods NMadckpal: 0924
RODOVIA BR 153, 5845

LZONA URBANS ANAPOLAS O

D&N‘»t MH gmwnb A xtha

da Bata Fscal de Qonsumidor Elatidnica
Nag petinite s{:s«smm::xmtu de ciddito de JCMS

( mkgn esrivas Quan.  Undtarin fotd
{ ‘odfige hem AN Cest

H GASGUINAD LoNEM I8 il 6. 868 164,070

m;u! sm Gl T

wlh h 1\1 m 1060

vabog Total 1 076

FORMA DF PACGABR WG SALOR A

de Cre !; “ 164,070

x’:; qs" i 7‘ _v“ 'i'».“i f'-‘ R W\‘J G

de Tribay
imuo ii& il !1{1

Nator Teoen

aW“%Ws R R RO &

Val Apiox et ol 49 57 B andual, .00

Mu:mu al. bomt
afiiee 26 vialar sy

4 Dt Peder

L20m BaY vhies Flu by b7 S R4S
Opevador: SUEG CERAR
P NEISBAC N AL
Nitsern: 694244 Sides 1B sisswos BT 2022 161N 3N

Convalte pebi clurve de stesso on

B vl e teated Supust/eer 214544 coussilin nfee

CHAVE BE ACESSD

le ‘"}““I"L

SEI20 A%
LrinES e A0

o via feitor de QR Cude
Protocolo de duloriracae:
[R222AT69E NS

1 QLTI 16l




- M
! 7_‘[ D
\»ﬁ e CanTDO € ﬂ‘g aa\N ozgl;ﬁgsa
anha de
%Cmﬂmm Hmzkﬂd bamp s
\ ESI\ E i

puntO‘ WBIRG R0 w«z o esmnu

11318798000 13
REIMPRESSAO
VIA CLIENTE - GOODCARD
. COMPRA
TERNINAL : 96003140
ESTAB: 880260900043215
05/07/2022 0B:43:32
DOC: 706105 AUT: 790706105
Lo TICKET LOG
S:»;;g;zwutv ada
Liutros Vatar
:gg:: Total e 1;2?
gggggz i16, 5
“357“'""823:;3)531 o

Saldo dispomvel %9 48

cm H.218, msm
PARANA COK DE mi mecmis L1ba
HGESTRD J L ESPIRITO SONID 1234 - . PRRDUE LAGUNK
Farnesa - &0

Docunents hoxi lar
da Kota Fiscal de Consumider Eletrénica

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

nisd asscnlm ;

810, U, VL URET(RS) oraL
GASOLINA C ADITIvAGA

18 380 L1 8 30 116 54
fde, Tetal de ltens 18 360
#ior Total RS 116 5¢
(iR PAGHMENTD VALOR PAGO RS
4rtds de Crédite 318)53

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

cmsm pela Chave @e ficesso ea

L attpeffnfe sefaz go gov br /nfeusb/sites/nfce/danfeNFie

222 0711 2187 9800 0130 8500 3000 2771 8119 2821 7545

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

HFC-e WR: 277181 Série.3 050772022 08:44:21

Protocelo de Autorizaco: 152225279798328
Data de Autorizagdo: 05/07/2022 08:44.21




IMERCIAL DE PERIVADO DE PETROLEO SAO CARLOS LT}
ONPJ: 00148072000150
fuscrigio Pstuduat 101211880
Inserigio Munjelpal: 20924
RODOVIA BR 183, 6845
ZONA URBANA ANAPOLIS/GO
DANFE NFC-e - Documents Auxili;r.
da Nota Fiscal de Consumidar Eletranica
N&o permite aproveitamento de créﬁi'tn de ICMS s
Quant,  Unitaris Total

Cadigo  Descrighe

& Cest
Codigo Tren ANP i
§ gfiﬁi(’)L[NA ¢ COMUM 26,281 $.990 0 15 7,420
320102001 HHU200 g
[TEN 1,000
OTD. TOTAL DE TIENS e
VALOR TOTAL o ’v v -
FORMA DE PAGAMENTC “v:‘s,l.x)lll; ;’&4;;0
Cartae de Crédito .~5Q

ol de Tributos (Let 12.741 /2012 26,7
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:32:07 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Cddigo de controle da certidao: 7A9A.B01A.5317.BA45

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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°: 12965608/2022

Expedicdo: 26/04/2022, as 15:49:02

Validade: 23/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
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.

jus.br

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.



20/06/22, 15:08

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57
Razao Social:TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2 / SANTA LUCIA / CAMPO BOM / RS /
93700-000

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/06/2022 a 17/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022061800475084886001
Informacao obtida em 20/06/2022 15:08:25

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

m



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacgao Fiscal n® 0020110744

Identificagao do titular da certidao:
Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2
SANTA LUCIA, CAMPO BOM - RS

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 20 dias do més de JUNHO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o titular
acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigéo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

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

b) em procedimento judicial e extrajudicial de inventario,de arrolamento, de separagéo, de divorcio e de dissolugao de
unido estavel, a quitagédo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipoéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagao, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

Esta certidao constitui-se em meio de prova de existéncia ou ndo, em nome do interessado, de débitos ou pendéncias
relacionados na Instru¢do Normativa n° 45/98, Titulo IV, Capitulo V, 1.1.

A presente certidao nao elide o direito de a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul proceder a posteriores
verificagcdes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 18/8/2022.

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

Autenticagao: 0030118372
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




Data: 24/06/2022 11h33min

NUmero ——— Validade
(— 4213 22/09/202;)

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS(GERAL)

Nome / Razao Social
TICKET SOLUCOES HDFGT S.A. CNPJ: 03506307000157

RUA MACHADO DE ASSIS N° 50, EDIF. 2, SANTA LUCIA - 93700000

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| J
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
| J/
— Mensagem §

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidades do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. E certificado
gue nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria
Municipal de Finangas e inscricdo em Divida Ativa Municipal até a presente data. A aceitagao
desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderecgo
www.campobom.rs.gov.br(Portal de Servigos). Certiddo emitida com base no Codigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Caodigo de Controle
[2W2UXZBUPELQRXF1 ]

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), 24 de Junho de 2022

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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MUNICIiPIO DE CAMPO BOM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
42344731/ T00
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
16/07/2022 08:19

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscri¢cdo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG

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

Municipio: CAMPO BOM / RS
E-mail:

Telefone: (51) 3590 7900
Site:

Inscrigédo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigco

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02

TOMADOR DE SERVICOS
Inscricao Estadual: -

Inscricado Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
42344731 25/07/2022 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao 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 Servico ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
Al = UGy lolE(H2 lE ) 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 Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducgdes

43,00 2.000,00 0,00 0,00
Redugédo 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$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 3465038/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 42637973

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 17/07/2022

CONTRATO: CONTR_GESTAO049/2021

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagédo: 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 Verificacao: L96.N7Q.OP5
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-042344731/859392577

Pagina 1/1




DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

-
TERMO DE ADESAO .
N° 00220603 .
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0004-47
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: R ITAPEVA, 202 - CONJ 35
BAIRRO: BELA VISTA
CIDADE: SAO PAULO - SP
CEP: 01332-000

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 GESTAO DE ABASTECIMENTO - FLEET AVANCADO

3.1.1 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 0,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.2 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE
3.1.3 EMISSAO 2° VIA PRE-PAGO

VALOR DE R$ 10,00 ISENTO POR 0 DIAS

3.1.4 CARTOES PERSONALIZADOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.5 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.6 PERCENTUAL

VALOR DE 2,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS



DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

_ —
TERMO DE ADESAO f
N° 00220603 —
Ticket
Log™
VALOR DE R$ 0,00
3.1.8 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE R$ 0,00
3.1.9 R$/MES
VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.12 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE RS$ 0,00

3.1.13 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 10
TIPO DE CARTAO: PADRAO

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: CARINE PERES MIRANDA
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: VENDA REMOTA;FIDELIZACAO

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdio ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartério de Registro de Imoveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n® 10918,
Livro B- 129, Folha 237 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAOQ, 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.



DocuSign Envelope ID: CD17BC40-5532-4080-87B6-9C90955C3A6A

TERMO DE ADESAO )ﬁ-

N° 00220603 —icke t
Log™

Estamos cientes de que a adesdo estd condicionada a analise, pela ADMINISTRADORA, do risco e crédito a ser por ela
procedida. Para tanto, autorizamos desde j& a ADMINISTRADORA a consultar, obter e trocar informagdes relativas aos
nossos antecedentes de crédito junto as Institui¢des Financeiras e particulares em geral, especialmente junto a Central de

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgdo regulatorio competente.
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TERMO DE ADESAO
N° 00220603

Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societarios atualizados da

CONTRATANTE e 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.

@wé Sibva Sader

7TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by:

Biogo forgabres
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DocuSigned by:
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ADMINISTRADORA
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CPF:

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

DocuSigned by:

Leanarda Vinicins Balena
2) E5CDE8481EE04C3...
Nome:
CPF:



Certificado de Conclusao

Identificagdo de envelope: CD17BC405532408087B69C90955C3A6A
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura

Cadigo do contrato: 00200603
NumeroContrato: 00200603
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4

Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Selo com ID do Envelope: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Fuso horério: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

Status: Original
24/06/2020 10:54:55

Eventos de Signatarios

André Silva Sader
financeiro@imed.org.br

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma), Codigo de acesso

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 24/06/2020 11:03:32
ID: fa16c¢f86-4b16-45b3-9e24-06394d1b3891

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Grupo de assinatura: Procuradores A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Acaue Nunes de Almeida
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Portador: Gestéo de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com

Assinatura

@m Sibea Sader

7AB53A95742346F ...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 191.209.21.181

DocuSigned by:
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7BE83B1882794EO0...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.39.96.180

DocuSigned by:
D4E07D2BD4BC438.
Adogao de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.81.78.13

DocuSigned by:

Al | Lord
VO R o 7 Ay

26366COFF2D24C9...

Adocao de assinatura: Imagem de assinatura
carregada
Usando enderecgo IP: 177.39.96.180
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B SECURED

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Gestao de Contratos

AV DOUTORA RUTH CARDOSO
Sao Paulo, SP 05425-070
liberacaodeclientes-br@edenred.com
Endereco IP: 177.198.219.129

Local: DocuSign

Data/Hora

Enviado: 24/06/2020 10:58:49
Visualizado: 24/06/2020 11:03:32
Assinado: 24/06/2020 11:03:52

Enviado: 24/06/2020 11:03:53
Visualizado: 24/06/2020 15:54:02
Assinado: 24/06/2020 15:54:07

Enviado: 24/06/2020 11:03:53
Visualizado: 24/06/2020 11:46:21
Assinado: 24/06/2020 11:46:27

Enviado: 24/06/2020 11:03:54
Visualizado: 24/06/2020 15:52:43
Assinado: 24/06/2020 15:52:46



Eventos de Signatarios Assinatura Data/Hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Leonardo Vinicius Balena DocuSigned by: Enviado: 24/06/2020 11:03:54
leonardo.balena@edenred.com Leonsrde Vinicins Balena Visualizado: 24/06/2020 11:30:19
Assistente BOCDEGIETEE04CS.. Assinado: 24/06/2020 11:30:23

Ticket Log
Grupo de assinatura: Testemunhas B

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao disponivel através do DocuSign

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.81.78.13

Eventos de Signatarios Presenciais Assinatura Data/Hora
Eventos de Editores Status Data/Hora
Eventos de Agentes Status Data/Hora
Eventos de Destinatarios Status Data/Hora

Intermediarios

Eventos de entrega certificados Status Data/Hora
Eventos de copia Status Data/Hora
Carine Miranda Copiado Enviado: 24/06/2020 10:58:49

carine.miranda@edenred.com

Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticacédo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o disponivel através do DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Data/Hora

Eventos do tabelido Assinatura Data/Hora

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 24/06/2020 11:03:54
Entrega certificada Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:03
Assinatura concluida Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:07
Concluido Seguranca verificada 24/06/2020 15:54:07
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 01/08/2017 10:00:19
Partes concordam em: André Silva Sader

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ELETR
ONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocusSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se voce puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, 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 voc€. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se vocé 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
€. Apos 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.
Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds 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 esti 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 transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voc€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, € entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voce€ recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nés que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé€ revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgagdes eletronicamente e vocé ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para receber de nd
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 vocg, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacgdes 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 divulgacdo, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar cOpias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico.

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para o seu consultor de atendimento.

Para informar seu novo endereco de e-mail a Ticket Log:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual n6és devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderec de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. NGs ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
c¢o de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de e-mail
no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Ticket Log:

Para solicitar a entrega de cOpias impressas de avisos e divulga¢des previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato eletrd
nico, vocé podera:

(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone. N6s nao
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levarao
um tempo maior para serem processadas.

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)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estao sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sao suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais



eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢cdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.



15/07/2022 14:44 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 495,00 RS 495,00
ME

34191.09008.03264.828124.11079.430002.5.90470000049500

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:43:59

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
495,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBEAE3ABE668AB243849DC1

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

495,00

Valor Total a Cobrar

495,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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: ET00074144 - PAqina 1 de 1
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074144 495,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.16 apos 15/07/2022 Multa de R$ 9.90 apos 16/07/2022

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscriczo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/07/2022 19:01:58

Valor por Quatrocentos e Noventa e Cinco Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

CHAGAS/JOAQ PEDRO 13/06/2022 VC00728475 16/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003

19/06/2022

ND00268737 00252843 450,00 [R$] 1,000000 450,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00

HOTEL PLANALTO FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

MEIRE DIARIA

Total Notas de Debito 450,00 0.00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00

Total da Fatura 495,00 ="

T 48158 A SN N

teste que 0s produto:lservagos
{ constantes neste documento foram
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Projeto/Tema

Visita do Governador / Mutirdo da satde

Reunido Realizacdo e cumprimento das demandas para a visita do governador e o Multirdo
da saude.
Data 16 a 19 de Junho de 2022

Participantes Hosp. Apoiado | Hospital Estadual de Formosa

Participantes

Jodo Pedro Macedo Chagas

Compilado por / Revisado por

Atividades: Viagem para Formosa — GO / Visita do Governador/ Mutirdo da Satide.

1.

Agenda 16/06/2022 a 19/06/2022

Agoes:

16/06/2022 Saida de trindade as 06:30, chegada em Formosa as 10:30, foi me apresentada a unidade e
toda a equipe, entdo fomos realizar as demandas para preparacdo da visita do governador, a
organizado um plano de Ac¢do de como seria realizado o Mutir3o.

|

17/06/2022 Inicio de expediente 08:00 onde foram realizados os tltimos preparativos para chegada do |
Governador. Foi dado suporte durante toda a visita.

As 15:00 fui para o local onde seria realizado o mutirdo onde foi realizado todas as demandas
e organizacao do espaco.

18/06/2022 Inicio do expediente 06:30, fui para o local do evento e fui designado para ficar na recepgao
onde seria feita uma ficha e depois os pacientes seriam encaminhados para fazer os exames,
tivemos um otimo desempenho execuc¢do das atividades, finalizamos o dia parando as 17:00
horas sem nenhuma alteracdo e com total satisfacdo dos resultados obtidos por toda a
equipe.

19/06/2022 Inicio do expediente 06:30, fui para o local do evento permaneci na recepcdo ate o fim do

evento que teve seu fim as 12:00 onde finalizamos o evento, com todas as metas cumpridas,
entdo foi feita a desmontagem e devolucgdo de todos os equipamentos que foram utilizados.
Saimos de Formosa as 16:30 chegando em Trindade as 20:20
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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: 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 14:47 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 495,00 RS 495,00
ME

34191.09008.03265.818124.11079.430002.3.90470000049500

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:46:53

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
495,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBES8D83EEE30D0C4325BE81

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

495,00

Valor Total a Cobrar

495,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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

Praca de pagamento: SAO PAULO

E-Mail:
Home Page: FT00074145 - PAqina 1 de 1
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséao Vencimento
FT00074145 495,00 07/07/2022 15/07/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.16 anods 15/07/2022 Multa de R$ 9.90 apés 16/07/2022
Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo; FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Impresso em 07/07/2022 19:02:13

Valor por
extenso

Quatrocentos e Noventa e Cinco Reais

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: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
XAVIER/GESSICA 15/06/2022 VC00728477 16/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003
19/06/2022
ND00268741 00252845 450,00 [R$] 1,000000 450,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00
HOTEL PLANALTO FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
MEIRE DIARIAS
Projeto: 036/2022 Atividade: Suporte a0 mutiio Autorizador: LUCIANA T T T T T T o=
Total Notas de Debito 450,00 0.00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 495,00
Total da Fatura 495,00
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Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reunido
Data 16/06/2022 a 19/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Estadual de Formosa/ HEF

Participantes

Géssica Bueno Xavier Sim3o

Compilado por / Revisado por

5 Atividades:

1. Apoio no Mutirdo do Governo de Goias;
2. Apoio na organizacio do langamento da obra de reforma e ampliac3o do Hospital Estadual de For-
mosa, com a presenca do Governador e Secretario de Satde.

0 que os produtos/servicos
_unstantes neste documento foram
Entregues/Realizados negta data.

ﬁ
{ER uz2
; /‘é/@(}rl mzot EdeV\'“c\Ode\s“;).“g
pjue”
G

l o
Carimbeé assi ura o
° 02612020 -
C to de Gestédo Em igl N 4
:f 9';tlrlsli\\liED Hospital de Campa ha de Formo a

|




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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 14:49 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 495,00 RS 495,00
ME

34191.09008.03265.738124.11079.430002.8.90470000049500

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:49:09

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
495,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBEBO98E35B107B44D782AD

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

495,00

Valor Total a Cobrar

495,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

1105

LC A %nig!obe,

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00074146 - PAqina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074146 495,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.16 ands 15/07/2022

Multa de R$ 9.90 ands 16/07/2022

Paaador: 020714 - IMED -

A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA
Fones(s): (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA
CNPJ: 19.324.171/0001-02

Praca de nacamento: SAO PAULO

INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade: SAO PAULO SAO PAULO
Fax: (11)
Cidade: SAO PAULO SAO PAULO

Inscricao:

01332-000

01332-000

Impresso em 07/07/2022 19:02:32

Valor por
extenso

Quatrocentos e Noventa e Cinco Reais

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne¢ Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

BERNARDES/ALINES 14/06/2022 VC00728478 16/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003

19/06/2022

ND00268742 00252846 450,00 [R$] 1,000000 450,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485,00

HOTEL PLANALTO FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

MEIRE DIARIAS
Projeto: 036/2022 Atividade: Suporte a0 mutirdo Autorizador: LUCIANA T T T T T T T T T T T T o o
TetsiNchadetenn T T TR T T R T T e T e T T R T S T TR T T
Total da Fatura 495,00

T R e ——

os predutosisemgns
fo dorumento foram
s{a data.

d
]
Carimbo € f.(smatu
de Gestdo E ergencng{ﬁ

éCﬂniraio
¢ SESHAMED - Hospital de Campanha

26/2020 -
Formosa




Relatério de Atividades

' Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
' Reunido
' Data ] 16/06/2022 a 19/06/2022
Participantes Hosp. Apoiado | Hospital Estadual de Formosa/ HEF
 Participantes Aline Gomes Bernardo da Cruz
_Compilado por / Revisado por it

rgtividades: ol

1. Apoio no Mutirdo do Governo de Goias: \ |
2. Apoio na organizagio do langamento da obra de reforma e ampliagio do Hospital Estadual de For- |
muosa, com a presenga do Governador e Secretério de Satde. ]

. weld que os produtos/servicos
- wnstantes neste documegto foram
Entregues/Realj a data.

I

Carimbo ura ’
i Contrato de Gestde#Emergencigl N° 026/2020 -
£ “!:SMMED Hospital de Campa a de Formoe-a

s




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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 14:51 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 946,00 RS 946,00
ME

34191.09008.03265.658124.11079.430002.3.90470000094600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:51:09

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBEBFF260022C25427B8431

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

946,00

Valor Total a Cobrar

946,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



Qniglpbe,

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

1106
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00074149 - PAgina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00074149 946,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apos 15/07/2022 Multa de R$ 18.92 anés 16/07/2022

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - cj 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 07/07/2022 19:03:24

Valor por
extenso

Novecentos e Quarenta e Seis Reais

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
JESUS/WELDER 13/06/2022 VC00728473 16/06/2022 até Hospedagem Diarias: 004
20/06/2022
NDO00268735 00252074 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
one?): ESQT)ZZ_Atﬁda?e‘ jllo;a;em;i; e;ui;?am?nlo.?ﬁoTnuFréqut;iza_dorjogArTE iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii o
Total Notas de Debito 860,00 0.00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
Total da Fatura 946,00
0s produtosiservicos
neste documento foram
s By it
& s/Realizados nnfjn daia.
R ) i -
\’-\)c,\o R 3|07 L
W | : /
Rl @}g‘\ , | ‘
& |
) I - L. - -
o Carimbg# agsinafra
3 0 N2 o
ﬁcontrato de Gestdo Emerg ficial 0461202(1
J SESNMED - Hospital de Campanha\de Formosa




Relatdrio de Atividades

Edr4tProjeto/Tema Ajuda no mutirdo — Hospital Estadual de Formosa
Reunido

Data 16/06/2022 A 20/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Formosa

Participantes Welder Martins de Jesus

Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 16/06/2022 ate 20/06/2022

1. Ajuda para arrumar cadeiras para chegada do governador.
Carregar maquete.

Montagem de computadores.

Montagem de impressoras.

Carregar equipamentos.

Ajuda na organizagio das filas.

Levar as pessoas até onde vai fazer os exames.

Buscar comida para os participantes.

Desmontagem dos computadores.

WO NG AWM

— e e T

s D qué 0s produtosiservicos
este documento foram

{constantes n
1 Entregues/Realizados negta data.
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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: 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 14:53 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 473,00 RS 473,00
ME

34191.09008.03265.578124.11079.430002.7.90470000047300

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:53:07

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
473,00

Desconto

0,00

Autenticagao
IBEFOE3B7F960DA4E188D65

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

473,00

Valor Total a Cobrar

473,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

g lobe,  conps:07.407.984/0001-04 Inscr. Mun:
= RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
i i 1105

LCA Y

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

E-Mail:
Home Page: ET00074152 - Paadina1de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RY] Emissao Vencimento
FT00074152 473,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.16 apnos 15/07/2022 Multa de R$ 9.46 apds 16/07/2022

Pacador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAQO PAULO Impresso em 07/07/2022 19:04:23

Valor por Quatrocentos e Setenta e Trés Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilnete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito ‘Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

MIRANDA/JOAO MARCOS 06/06/2022 VC00728470 14/06/2022 até Hospedagem Diarias: 002

16/06/2022

NDO00268732 00250733 430,00 [R$] 1,000000 430,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00

SOLARIS FORMOSA email JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

;ojeto‘ 049/2021 Atividade: - Acompanhar demandas da Engenharia ica. Autorizador: LUCIANA

Total Notas de Debito ~ T 43000 0.00 TERT S s T 0,00 0,00 473,00

Total da Fatura 473,00

“os produtosiservicos
ste documento foram

- ok u \ izados ngsia data.
der Licio de S0 - OF |
Dietor Gerd Adurto- MED" =

de Gesido Emergencikl N° 026/2020 -
D - Hospital de Campapiha de Formosa




N IMED

P

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema

HEF

Data

14/06/22 a 16/06/22

Participantes Hosp. Apoiado

Equipe assistencial e administrativa.

Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de gestdao em Engenharia Clinica

Agoes:

1. Acompanhamento no planejamento para substituicdo dos monitores locados da unidade. Onde
serd entregue 12 unidades com tela maior em substituicdo aos monitores de 12 polegadas da

empresa fokkus trade.

2. Alinhamento com equipe administrativa interna da unidade para transi¢gdo da Engenharia Clinica

de terceira para interna.

o U AW

médicos.

® N

. Apoio nas unidades de trindade com pedidos de compras no trello.

. Apoio com propostas para equipamentos de ultrassom para utilizar no mutirao.

. Apoio na logistica de empréstimos dos equipamentos do mutirao.

Visita a todos os setores da unidade, inspecionando e atualizando o status dos equipamentos

Plano de agdo para equipamentos backup e manutencgdo da engenharia clinica.
. Reunido com dire¢do da unidade para alinhamentos.

Jodo Marcos Duarte Miranda
Gerente de Engenharia Clinica
Engenheiro Biomédico
CREA/GO: 1019215240

So Sntreg ealizado t
Geryy 4 Uzg =ntregues/Realizados nesta data.
A%"MED.,& , LQ / )’ f Q?J.

» Gque os produtos/servigos

constanies neste documento foram

/

; Caéipdd e assijatura
;Contrato de Gestdo E clal N° 026/2020 -
* "ESAMED - Hospitai de Campapha 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: 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:

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta 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 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 aceitacdo 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 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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° 22060171211-91
Data e hora da emiss&o 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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° 20084/2022

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 nao 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

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Data Geragao: 28/04/2022

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengéo da condi¢cdo de ndo devedor podera ser verificada na seguinte

pagina da Internet: https://webpref.saocaetanodosul.sp.gov.br/tbw/loginWeb.jsp?execobj=ServicosWebSite

Identificagcdao 405098

Numero da Certidao: 20084/2022

Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

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®°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 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 Certidé&o atesta a empresa em relacdo
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 condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdao Nimero: 2022062701233615851986
Informacdo obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

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

17



15/07/2022 14:55 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 946,00 RS 946,00
ME

34191.09008.03265.408124.11079.430002.1.90470000094600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:55:17

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE094B3DB1DCAE4733889C

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

946,00

Valor Total a Cobrar

946,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00074154 - PAqcina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074154 946,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apnés 15/07/2022

Multa de R$ 18.92 angs 16/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - cj 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO

Impresso em 07/07/2022 19:05:02

Valor por
extenso

Novecentos e Quarenta e Seis Reais

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERV

ICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

TAVARES/FERNANDO 13/06/2022 VC00728474 13/06/2022 até Hospedagem Diarias: 004

17/06/2022

ND00268736 00252552 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00

SOLARIS FORMOSA 021574 JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS
Froj&):ae/%&imi;da?e‘j%coﬁmp;h;nen_to :;sgbra:er:ea;:u;oat;iza;r:TUC_lAﬁ Rl T R T T N O L e Ty ~___ o __ j:
e e e e e e e e e T e ey R
Total da Fatura 946,00

o gue os produtos/servicos
01:0 tantes neste documento foram
Q«\{; gues/Realizadog nesta data.
@ & 3/ | D!
el S W Ll
Nt ' ¥
SV 2° 5 e Vel
%é & ]‘ Carimbz/e assingtura
& i Contrato de Gestad Emey | N° 026/2020 -
‘ SIHMED - Hospital de Campanba de Formosa
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Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Objetivo ACOMPANHAMENTOS DE OBRAS DE ADEQUACOES

Data 13/06/2022 A 17/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado ANA MARIA BRITO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUGAO, APOIO A DIRETORIA ADMINISTRATIVA E ORGANIZAGAO DO
EVENTO DE LANCAMENTO DA PEDRA FUNDAMENTAL.

Agenda
Agoes:
13/06/2022 - REUNIAO COM OS ENGENHEIROS DA CONSTRUTORA SOBRE A ORGANIZACAO DO
EVENTO;
14/06/2022 - VISITA TECNICA A UNIDADE COM A GERENTE DE FACILITIES FABIANE NERY;
15/06/2022 - REUNIAO COM A DIRETORIA LOCAL DA UNIDADE SOBRE AS FRENTES DE OBRAS;
16/06/2022 - REUNIAO COM A LIDERANGA PARA A APRESENTACAO DAS FRENTES DE OBRAS E
IMPACTOS NA OPERACAO;
17/06/2022 - EVENTO DE LANCAMENTO DA PEDRA FUNDAMENTAL DA OBRA DE REFORMA E

AMPLIACAO;
- SUPORTE NA MONTAGEM DOS CONSULTORIOS E DEMAIS ESPACOS DO IMED NO
MUTIRAO DE GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS.
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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: 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 16:31 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 86,00 RS 86,00
ME

34191.09008.03265.248124.11079.430002.4.90470000008600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 16:30:57

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

86,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE5SC2F289140C2445BBA02

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

86,00

Valor Total a Cobrar

86,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA e

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: ET00074156 - PAaina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074156 86,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.03 apos 15/07/2022

, Multa de R$ 1.72 apds 16/07/2022

Praca de paaamento: SAO PAULO

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 - ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

01332-000

01332-000

Impresso em 07/07/2022 19:06:10

extenso

Valor por Oitenta e Seis Reais

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

Aceite: Data: / /!
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

MELLO/RENATO 17/06/2022 20/06/2022 até Hospedagem Diarias: 004

24/06/2022

ND00268746 00253286 0,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 86,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 86,00

SOLARIS FORMOSA 021635 JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

Total Notas de Debito

0,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,00
Total da Fatura 86,00
yo
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

V. LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

1105
» x@%@? CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ET00074156 - PAqina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00074156 86,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de RS 0.03 apds 15/07/2022 Multa de R$ 1.72 apos 16/07/2022

Padador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 15/07/2022 09:53:28

Valor por Oitenta e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00032652-4 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

341-7 34191.09008 03265.248124 11079.430002 4 90470000008600

@ Banco Itau S.A

Local do Pagamento ) p X Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/07/2022 /
Beneficiari
LCA VloAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/000 - 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
15/07/2022 FT00074156 Serv N 15/07/2022 109/00032652-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ;Valor (=) Valor do documento g
109 RS 86.00

1
T

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

Encaraos p/dia de R$ 0.03 ands 15/07/2022 PR
Apds 15/07/2022 cobrar multa de R$ 1.72

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00032652-4
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Codigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo
BEE. B e L e o il I P e SR ©_que_os_produtos/servicos) _ _
[ s neste documento foram
Sregues/Reatizadosnestadara:

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Eder Licio de Souzg
Diretor Geral Adjunto - IMED - HEF




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema IMED — Patrimonio - Formosa
Reunido
Data 20 a24/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Representantes IMED, Representantes SES

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1

Agenda

Agles:

20/06/2022

- Deslocamento Trindade - Formosa

| 21/06 a 23/06/2022

- Acompanhamento de apuragéo e inventario de itens patrimoniais existentes na unidade.

24/06/2022

- Deslocamento Formosa — Trindade

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta dat
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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: 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:

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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao 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 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
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

S Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 20084/2022

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca 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, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Geragao: 28/04/2022 Data Emissao: 25/05/2022

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

Identificacdo 405098

Numero da Certidao: 20084/2022
Controle: 115546

ATENGAO: 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®°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

CAlXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdao 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacdo obtida em 13/07/2022 10:35:46

A utilizacao 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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15/07/2022 14:57 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 86,00 RS 86,00
ME

34191.09008.03265.168124.11079.430002.9.90470000008600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 14:57:40

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

86,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE713D412D11654D2A9240

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

86,00

Valor Total a Cobrar

86,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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
1106

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

LC A gniglobe.

E-Mail:
Home Page: ET000741587 - Paaina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00074157 86,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.03 apos 15/07/2022

Multa de R$ 1.72 apos 16/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/07/2022 19:07:12

Valor por Oitenta e Seis Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito “Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

ALMEIDA/WESLEY 20/06/2022 20/06/2022 até Hospedagem Diarias: 004

24/06/2022

ND00268748 00253685 0,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,00

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

JENIFER DIARIAS
'PAGAMENTO VIA CREDITO REF. ANA PAULA DIAS Projeto: 036/2022 Atividade: Inventario Patrimonial junto a SES Autorizador: LUCIANA
TomiNomsneneslte: L 0 B R T oo0 [T e Ee T G e oen Tiioee  Goe T Teskn
Total da Fatura 86,00

2 08 pmdutoslsewigasﬁ
neste documenio foram

aticados ngta data.

$ SESIIMED - Hospital de Campanha\de Formosa
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Relatorio de Atividades

Edr4tProjeto/Tema Inventdrio Patrimonial Transigdo de OS no Hospital Estadual de Formosa
Reunido

Data 20/06/2022 - 24/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Formosa

Participantes Wesley Almeida dos Santos

Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 20/06/2022 ate 24/06/2022

1.Inventdrio Patrimonial;

2.Conferéncia do estado dos bens patrimoniais do hospital in loco;
3.Contagem dos Bens por classificagdo, espécie ;

4.Emissdo de relatdrios dos bens patrimoniais do hospital .

5.Colagem das etiquetas de identificagdo dos bens patrimoniais do hospital;

— B A R S ——— .3

(esto que os produtos/senvicos
jconstantes neste documento foram

' Entregues/Realjzados nesta data.
| /72 fﬁﬁt A
< /5/

Carimbo € assffatura
Contrato de Gestéo Effiergerjcial N° 02_6/2020 -
1 2ESNHMED - Hospital de Campanha ge Formosa
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Eder Lics
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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: 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:

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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao 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 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
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

S Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 20084/2022

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca 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, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Geragao: 28/04/2022 Data Emissao: 25/05/2022

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

Identificacdo 405098

Numero da Certidao: 20084/2022
Controle: 115546

ATENGAO: 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®°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&o 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

CAlXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdao 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacdo obtida em 13/07/2022 10:35:46

A utilizacao 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



15/07/2022 15:00 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 64,50 RS 64,50
ME

34191.09008.03265.088124.11079.430002.5.90470000006450

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 15:00:24

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

64,50

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE14F13E185F664DECB49A

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
64,50

Valor Total a Cobrar
64,50

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LC

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Umglobe

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

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

irave 1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ET00074159 - PAqgina 1 de 1

N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira

Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00074159 64,50 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.02 anés 15/07/2022

Multa de RS 1.29 ands 16/07/2022

Paaador:

020714 - IMED -
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA

Fones(s): (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA

CNPJ: 19.324.171/0001-02

Praca de paaamento: SAO PAULO

Cidade: SAO PAULO

Fax: (11)

Cidade: SAO PAULO

Inscricéo:

INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO 01332-000

SAO PAULO 01332-000

Impresso em 07/07/2022 19:09:42

Valor por
extenso

Sessenta e Quatro Reais e Cinauenta Centavos

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

SENA/JEFTE 29/06/2022 27/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003

30/06/2022

ND00268752 00256337 0,00 [R$] 1,000000 0,00 0,00 64,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,50

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS
"VALOR ABATIDO DO CREDITO DA ANA PAULA Projeto: 036/2022 Afividade: Treinamento da equipe assistencial. Autorizador: LUCIANA
ToiNotedenatite. L EETE R S Shel T e T TiRe T sve 7 a0 Taon T im0
Total da Fatura 64,50

s T G

prwnutosisemros
utd"\ documento foram
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ial N° 026/2020 -
panha de Formosa




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa

Reunido Treinamento do Protocolo de AVC para a equipe assistencial
Data 28/06/2022 a 29/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado | N/A

Participantes Jefte Sousa de Sena

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Treinamento do Protocolo de AVC para equipe assistencial nos turnos vespertino e noturno em duas turmas
por turno nos dias 28/06/2022 e 29/06/2022

Agenda

Agbes:

1. Ministra¢do do tema proposto em formato de slide padréo, finalizando a apresentacéo
pelas equipes com uma dindmica realistica sobre o tema abordado. Duracdo de 40 min
de treinamento por equipe.

2.

3.

4,

| esto “gue os produtos/servigos
won% :ntes neste documento foram
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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: 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
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



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa 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).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
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 previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

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

m



15/07/2022 15:02 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 946,00 RS 946,00
ME

34191.09008.03264.908124.11079.430002.1.90470000094600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 15:02:18

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE62F67520B28044B08F98

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

946,00

Valor Total a Cobrar

946,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



15/07/2022 15:02 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/07/2022 RS 946,00 RS 946,00
ME

34191.09008.03264.908124.11079.430002.1.90470000094600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento
15/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:
15/07/2022 15:02:18

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagao

IBE62F67520B28044B08F98

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago

946,00

Valor Total a Cobrar

946,00

Transagao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento sera processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagéo
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

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

U r‘ng IObe. CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
s ] 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: ET00074838 - PAgina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074838 946,00 21/07/2022 30/07/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.32 apnds 30/07/2022 Multa de R$ 18.92 apos 31/07/2022

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscric&o:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 21/07/2022 18:17:11

Valor por Novecentos e Quarenta e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00002451-1 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

341-7

@ Banco Itaa S.A

34191.09008 00245.118120 11664.930002 4 90620000094600

Local do Pagamento X " ) Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 30/07/2022
Beneficia
ECAC'VrIIoAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.94/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/07/2022 FT00074838 Serv S 21/07/2022 109/00002451-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 H 946.00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.32 apos 30/07/2022 &) Dutias Dadugoss
AnGs 30/07/2022 cobrar multa de R$ 18.92 ) Moralvulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Fagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00002451-1

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

AW A

______________________________ _Atesio_que. 0s_ produtesi e — — —
constantes neste documenio 1+ i
CONTINUA NA PROXIMA PAGINA... Entregueisea"Zados nesia quu.

i Ina ]

Caodigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagao

Carimbo e assinattst
Contrato de Gestdo Em ﬁ@il
SES/IMED - Hospital de a 4




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
1106

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

E-Mail:
Home Page: ET00074838 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 08/07/2022 VC00730760 04/07/2022 até Hospedagem Diarias: 004
08/07/2022
ND00272812 00258592 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 946,00
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
on;): EG/Z]Z;A‘EGBG‘EZ :/is;a t;m;/a;nm;anh_am;\t(fda;rﬁm;iz;or:i LUEIAWA ___________________________ o
il st Baaine | T e e T T e T e T T g T T T T o T )
Total da Fatura 946,00

\testo que o0s produtbs‘/servig;oé
' constantes neste documento foram
‘Entregues/Realizados nesta data.

) 02 | Q)




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 04/07/2022 A 08/07/2022

Participantes Hosp. Apoiado

ANA BRITO, FABIANE NERY E EDER LUCIO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUGAO;
2. DOCUMENTAGAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Agoes:
04/07/2022 - REUNIAO COM A GERENTE DE FACILITIES SOBRE A DOCUMENTACI\O DA OBRA;
05/07/2022 - ACOMPANHAMENTO DA VISITA DA EQUIPE DE SERVICOS DE SAUDE - SUVISA;
- REUNIAO COM OS ENGENHEIROS DA OBRA SOBRE AS FRENTES DE TRABALHO;
06/07/2022 - ACOMPANHAMENTO DA VISITA DA EQUIPE DE SERVICOS DE RADIOLOGIA — SUVISA;
07/07/2022 - REUNIAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SOBRE A ISENGCAO DA TAXA DO
ALVARA DE CONSTRUCAO - HEF;
08/07/2022 - REUNIAO COM A SRA. GABRIELA RODRIGUES COORDENADORA DA EMPRESA DE GE-
RENCIAMENTO DA OBRA DO HEF.

0S8 produtos’sw v,

i
|
i

' Carimba & see.r
?ont[f!o de Gestdo Emerg
SESHMED - Hospital oe

o -3 %a/vo%
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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: 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:

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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

e Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 74649/2022

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 nao 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, 28 de Julho de 2022.

Esta Certidao é valida até: 26/10/2022

Data Geragao: 28/07/2022 Data Emissao: 28/07/2022

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutengédo 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 459663

Numero da Certidao: 74649/2022
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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf
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28/07/2022 14:22 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 R$ 709,50 R$ 709,50
ME

34191.09008.00244.388120.11664.930002.6.90620000070950

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 14:22:23

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

709,50

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBE479A696D289F4B4E8COD

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Unjg [Obe CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
t 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: ET00074837 - PAqgina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074837 709,50 21/07/2022 30/07/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.24 apos 30/07/2022 Multa de R$ 14.19 apnos 31/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAOQ PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 21/07/2022 18:14:51

Valor por Setecentos e Nove Reais e Cinauenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00002443-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacao Mecanica

341-7

@ Banco Itaa S.A

34191.09008 00244.388120 11664.930002 6 90620000070950

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/07/2022
Benefi
Encep::'\a/rij\GENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP. 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/07/2022 FT00074837 Serv S 21/07/2022 109/00002443-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 A 709.50
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) i (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.24 apos 30/07/2022 HretEs Dedliges
Apos 30/07/2022 cobrar multa de R$ 14.19 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
Fagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00002443-8
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagao
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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: ET00074837 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito

N°® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

PEREIRA/JULIANA 28/06/2022 VC00730757 04/07/2022 até Hospedagem Diarias: 003

07/07/2022

ND00272909 00256503 645,00 [R$] 1,000000 645,00 0,00 64,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 709,50

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

Projeto: 036/2022 Atividade: TREINAMENTO EQUIPE ASSISTENCIAL Autorizador: LUCIANA
[TofaiNctaadeDebita: = T T ) TR T Teas ol T o 00! T 62,800 (M7 Targn T o ige. T ipad e Tiglee T aioa (T FrodB0

Total da Fatura 709,50




|

Relatério de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa

Reunido Treinamento do Protocolo de Classificacdo de Risco
Data 04/07/2022 a 07/07/2022

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes Juliana Carvalho Pereira

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Treinamento do Protocolo de Classificagdo de Risco para equipe assistencial nos turnos vespertino e no-
turno em duas turmas por turno nos dias 04/07/2022 a 07/07/2022.

Agenda

Acdes:

1. OBJETIVO: Capacitar a equipe técnica visando as melhorias no atendimento aos clientes
da instituicdo, aumentando a eficiéncia e otimizagdo no trabalho.

2. Possibilitar que o colaborador tenha novos conhecimentos, e novas técnicas sobre o
assunto abordado.

3.

4.

¥
‘Ent



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

S Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 20084/2022

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca 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, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Geragao: 28/04/2022 Data Emissao: 25/05/2022

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

Identificacdo 405098

Numero da Certidao: 20084/2022
Controle: 115546

ATENGAO: 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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf
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28/07/2022 15:59 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 RS 946,00 R$ 946,00
ME

34191.09008.00245.118120.11664.930002.4.90620000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 15:59:48

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBE45F5AEAEOB7542E6BB05

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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
1106

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

E-Mail:
Home Page: ET00074168 - Paaina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074168 946,00 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apds 15/07/2022 Multa de R$ 18.92 apds 16/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: Ay
Cobranca: RUA ITAPEVA, 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/07/2022 19:11:52
Valor por Novecentos e Quarenta e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito “Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

AMUD/FRANCISCO 13/06/2022 VC00728476 16/06/2022 até <", Hospedagem Diarias: 004

20/06/2022

NDO00268738 00252844 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 -709,50 0,00 236,50

SOLARIS FORMOSA 021590 JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

AMUD/FRANCISCO 13/06/2022 VC00728476 16/06/2022 até .~ Hospedagem Diarias: 004
20/06/2022
ND00268739 00252844 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 -473,00 0,00 473,00
SOLARIS FORMOSA 021590 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIA:

AMUD/FRANCISCO 13/06/2022 VC00728476 16/06/2022 ate - Hospedagem Diarias: 004
20/06/2022
ND00268740 00252844 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 -709,50 0.00 236.50
SOLARIS FORMOSA 021590 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS

Total Notas de Debito

2.580,00 0,00 258,00 0,00 0,00 0,00 -1.892,00 0,00 946,00

Total da Fatura 946,00
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Relatorio de Atividades

Projeto/Tema MUTIRAO DA SAUDE DO ESTADO DE GOIAS - FORMOSA
Objetivo COORDENACAO

Data 16/06/2022 A 20/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado FRANCISCO CAMPOS AMUD

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades: s
1. COORDENAR OS SERVICOS E EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DO MUTIRAQ DA SAUDE SOBRE COORDENA-
GAO DO IMED.
Agenda
Agdes:
16/06/2022 - PLANEJAMENTO DAS ACOES, REUNIAO COM AS EQUIPES;
17/06/2022 - VISITA TECNICA NO LOCAL E SUPORTE NAS INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS
USADOS NO MUTIRAO DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS;
18/06/2022 - COORDENACAO DAS ATIVIDADES E EQUIPES;
19/06/2022 - COORDENACAO DAS ATIVIDADES E EQUIPES NO MUTIRAO DO GOVERNO DO ES-
TADO DE GOIAS;
20/06/2022 - APRESENTAGAO DOS NUMEROS DO MUTIRAO DE GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS
E ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS NO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA.

o —
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i constantes neste documento foram
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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: 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:

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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cédigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo 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 Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

A utilizacao 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



19/07/2022 10:34 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121 /107943
TURISMO LTDA UNIBANCO S

A

Mais Informagdes

Tipo de Transagéo Nome conta origem

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta

07.407.994/0001-04 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente 74155

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Data da transferéncia  Valor: RS

19/07/2022 709,50

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60701190

Transagao sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

Corrente>Tarifas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servicos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

435645D66395CA545265AA3 19/07/2022 - 10:34:13

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml

11
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LC A Un?gwl?be.

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: FT00074155 - Paaina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074155 709,50 07/07/2022 15/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.24 apds 15/07/2022

Multa de R$ 14.19 apods 16/07/2022

Paaador:

A/C.. JOSIANE - C.Custo; FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA
Fones(s): (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA
CNPJ: 19.324.171/0001-02

Praca de paaamento: SAO PAULO

020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fax: (11)
Cidade: SAO PAULO SAOQ PAULO 01332-000

Inscricéo:
Impresso em 07/07/2022 19:05:17

Valor por
extenso

Setecentos e Nove Reais e Cinauenta Centavos

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURIS

DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
MO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito "Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
DAVID/ADRIANA 15/06/2022 VC00728479 14/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003
17/06/2022
ND00268743 00252849 645,00 [R$] 1,000000 645,00 0,00 64,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 709,50
SOLARIS FORMOSA 021592 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS

on;o: &S/EJZ;Atina?e: ;OC:SS;Ad;iSSTOY‘IaTAlIOFi;;dDT LU—CIATNA 77777777777777777777777777777777
Total Notas de Debito 645,00 0,00 64,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 709,50

Total da Fatura 709,50
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Coordenagdo multidisciplinar do Hospital Estadual de Formosa
Reunido
Data 14/06/22 a 17/06/22

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

Adriana David Matos

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1

Agenda

Agbes: Inicio do exercicio da coordenagdo multiprofissional

Atividades desempe-
nhadas

No dia 14/06 iniciei como coordenadora da equipe multidisciplinar do Hospital
Estadual de Formosa. Durante o periodo do dia 14/06 ao dia 17/06, fiquei im-
plantado rotinas da equipe multidisciplinar. Participando de rounds e inserindo a
equipe multi nas discussdes clinicas. Desenvolvendo trabalho integrado entre
as coordenacodes. Acolhendo e orientando os profissionais da equipe multi sobre
os processos e politicas do IMED. Discussao de casos clinicos diariamente. Re-
alizado também atendimento de fisioterapia devido quadro assistencial incom-
pleto no periodo.

[
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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: 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:

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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da 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 administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cédigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22060171211-91
Data e hora da emisséo 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



di THIENE

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

Ccm

Razao Social
CNPJ / CPF
Endereco
Bairro

Data Geragao: 28/04/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 20084/2022

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 nao 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.

115546

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

07.407.994/0001-04

RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Emissao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 20084/2022

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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo 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 Justi¢ca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/07/22, 10:35

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062701233615851986
Informacgao obtida em 13/07/2022 10:35:46

A utilizacao 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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28/07/2022 14:25 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 RS 21,50 RS 21,50
ME

34191.09008.00244.538120.11664.930002.3.90620000002150

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 14:24:59

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

21,50

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBE587885CEFD544DBBA73C

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U niglobe.  cnpu: 07407 9041000104 Inscr. Mun:
e pon] 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: ET0N074834 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00074834 21,50 21/07/2022 30/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.01 apos 30/07/2022 Multa de R$ 0.43 apos 31/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 -ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 21/07/2022 18:15:26

Valor por Vinte e Um Reais e Cinauenta Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00002445-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 00244.538120 11664.930002 3 90620000002150

Local do Pagamento ) N , Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU, 30/07/2022
Beneficiari
LCAIC\;]ZGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosse Numero
21/07/2022 FT00074834 Serv S 21/07/2022 109/00002445-3
Uso do Baneo Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 RS ; 21.50
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) g (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.01 apds 30/07/2022 kyCutras Dedligies
Apos 30/07/2022 cobrar multa de R$ 0.43 ) MoralMulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ci 34 109/00002445-3
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagao

MNP~
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U n1g lobe,  conpy:07.407.984/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

1106
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00074834 - Paqgina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MIRANDA/JOAO MARCOS 23/06/2022 30/06/2022 ate Hospedagem Diarias: 001
01/07/2022
ND00272900 00256326 0,00 [R$] 1,000000 0.00 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,50
SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
“VALOR ABATIDO DO CREDITO DA ANA PAULA Projeto: 036/2022 Atividads: TRANSICAO ENG. CLINIGA Autorizador: LUCIANA a
o Notea e et R T T ey ey W R T T

Total da Fatura 21,50




IMED|.,...

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema

HEF

Data

30/06/22 a 01/07/22

Participantes Hosp. Apoiado

Equipe assistencial e administrativa.

Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de gestdao em Engenharia Clinica

Acoes:

1. Realizado integragdo do novo colaborador IMED, da Engenharia Clinica de Formosa. Supervisor

de Engenharia Clinica. Apresentado aos setores da unidade, pessoas de referéncia e Engenharia

Clinica.

2. Realizado revisdao geral da sala de engenharia clinica, onde foi organizado a sala em

equipamentos inserviveis, manutencao e backup.

3. Foi realizado o reconhecimento de estoques de pegas, acessorios e materiais disponiveis na

engenharia clinica.

4. Apoio com analises técnicas em processos de investimentos de equipamentos.

Jodo Marcos Duarte Miranda 6"%
Gerente de Engenharia Clinica agog_\ié
Engenheiro Biomédico “epb&_\\\(“’
CREA/GO: 1019215240 SV 8
’/6 (3\(’2‘
N

| Carimbo e
!fontrato de Gestao Em
S iT4ED - Hospit




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

S Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 20084/2022

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca 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, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Geragao: 28/04/2022 Data Emissao: 25/05/2022

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

Identificacdo 405098

Numero da Certidao: 20084/2022
Controle: 115546

ATENGAO: 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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 RS 473,00 R$ 473,00
ME

34191.09008.00244.468120.11664.930002.8.90620000047300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 14:28:15

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

473,00

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBE864F2E1494B44CD981D5

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

LC A Umg lobe.

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

E-Mail:
Home Page: EFT0N074836 - PAqina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074836 473,00 21/07/2022 30/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.16 apnds 30/07/2022 Multa de R$ 9.46 apds 31/07/2022

Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJ/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 21/07/2022 18:15:03

Valor por
extenso

Quatrocentos e Setenta e Trés Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00002444-6 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

@ Banco Itau S.A

34191.09008 00244.468120 11664.930002 8 90620000047300

341-7
Local do Pagamento

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

Beneficiario

Vencimento

30/07/2022

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cadigo Beneficiario

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/07/2022 FT00074836 Serv 21/07/2022 109/00002444-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Valor (=) Valor do documento
109 i 473.00

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) x

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.16 apds 30/07/2022

(-) Outras Dedugoes

Apos 30/07/2022 cobrar multa de R$ 9.46

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

19.324.171/0001-02
109/00002444-6

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

UMW AR AR

SES




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: ET00074836 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissado Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

MIRANDA/JOAO MARCOS 28/06/2022 VC00730756 04/07/2022 até Hospedagem Diarias: 002

06/07/2022

ND00272908 00256500 430,00 [R$] 1,000000 430,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

“Projeto: 036/2022 Atividade: INTEGRAGAO COLAB, ENG. CLINICA Autorizador: LUCIANA 7
TTataT Nntasoa D T T T e T T T T s E T s e e et T T e a T e Tiiadl s T TToel T Thelgmy T e

Total da Fatura 473,00




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data 04/07/22 a 06/07/22

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

Atividades: Atividades de gestdo em Engenharia Clinica

Agoes:

1. Realizado revisdo de inventario de todos os equipamentos médico-hospitalares da unidade. Ao
todo sdao 310 tecnologias médicas de diferentes familias, classes e complexidade na unidade. O
levantamento esta sendo inserido no neovero para acompanhamento e gestdao do parque.

2. Treinamento operacional e técnico do aparelho de anestesia Takaoka Sat 500 ao supervisor
Lucas.

3. Reunido com o gerentes Fernando e Fabiane para passar todos os retornos dos levantamentos
realizados na unidade.

Imagem 1: revisdo de inventario equipamentos isolamento UTI 1 — Formosa-GO.

L\tusnx cmé os _K)F;uf; 1o
Jodo Marcos Duarte Miranda | ., c'antcs neste doc:
Gerente de Engenharia Clmlca' Entregues
Engenheiro Biomédico

J
]
CREA/GO: 1019215240 a

Carimbo e ass:

d 0“1,3 ’ Contrato de Gestdo Emergeng
0\0 'SESHIMED - Hospital de C hades f
eaeﬁ“ e e



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

e Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 74649/2022

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 nao 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, 28 de Julho de 2022.

Esta Certidao é valida até: 26/10/2022

Data Geragao: 28/07/2022 Data Emissao: 28/07/2022

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutengédo 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 459663

Numero da Certidao: 74649/2022
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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf

7



28/07/2022 16:04 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 RS 946,00 R$ 946,00
ME

34191.09008.00245.038120.11664.930002.9.90620000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 16:01:45

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBEO4B9BE0147E34BBD8A7C

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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: ETO0074839 - P4qina 1de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00074839 946,00 21/07/12022 30/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apos 30/07/2022

Multa de R$ 18.92 ands 31/07/2022

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO

Impresso em 21/07/2022 18:16:59

Valor por
extenso

Novecentos e Quarenta e Seis Reais

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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00002450-3 RS 109 Serv 8121/16649-3

@ Banco Itau S.A

341-7

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 00245.038120 11664.930002 9 90620000094600

Local do Pagamento

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

Vencimento

30/07/2022

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/07/2022 FT00074839 erv 21/07/2022 109/00002450-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do documento
109 RS : 946.00

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) "

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apds 30/07/2022
Apos 30/07/2022 cobrar multa de R$ 18.92

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 - cij 34
01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

19.324.171/0001-02
109/00002450-3

SAO PAULO SP ;
Cédigo de Baixa / )

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensag

S-CBCH MaNiT

S




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

w4 CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ET00074839 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito

N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

TAVARES/FERNANDO 11/07/2022 VC00730766 11/07/2022 até Hospedagem Diarias: 004

15/07/2022

ND00272917 00260491 860,00 [R$] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 946,00

SOLARIS FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

Froje?)t (EG/Z_OZIA(NTda;: j\c;np;h;r\e;o ;I' ra_tati;/;s cE ot;a é r;m;a. Exmﬁzac?or:mcﬂwz 77777777777777777777777 B
TRotalNotas de pebite] (1 TETERITIIIRGE S = T T Ra s T E o e T Ea T e T Co gl ese . iose I en T sk

Total da Fatura 946,00




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 11/07/2022 A 15/07/2022

Participantes Hosp. Apoiado

ANA BRITO, FABIANE NERY E EDER LUCIO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Acoes:
11/07/2022 - REUNIAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS SOBRE O ALVARA DE CONSTRUCAO;
12/07/2022 - REUNIAO COM 0S ENGENHEIROS DA OBRA SOBRE AS FRENTES DE TRABALHO E DO-
CUMENTAGAO PENDENTE;
13/07/2022 - ACOMPANHAMENTO DA VISITA A OBRA PELO SR. EDUARDO — ENGENHEIRO FISCAL
DA GEAM/SES, RAELMA MAGALHAES — GERENTE DE INFRAESTRUTURA;
14/07/2022 - REUNIAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SOBRE A ISENCAO DA TAXA DO
ALVARA DE CONSTRUGAO - HEF;
15/07/2022 - REUNIAO COM A MEDICA E ENFERMEIRA SCIH SOBRE PLANO DE CONTINGENCIA
PARA MINIMIZAR A POEIRA CAUSADA PELA OBRA.

«westo que os produtos)se;vigos‘
‘constantes neste documento foram

Zntregu 8

Ca inatura
i Contrato de mergencial N° 026/2020 -
i "ES/IMED - Hospital de Ca 2 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: 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:

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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

e Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 74649/2022

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 nao 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, 28 de Julho de 2022.

Esta Certidao é valida até: 26/10/2022

Data Geragao: 28/07/2022 Data Emissao: 28/07/2022

Tanto a veracidade da informacao quanto a manutengédo 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 459663

Numero da Certidao: 74649/2022
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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf
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28/07/2022 14:43 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 28/07/2022 RS 473,00 R$ 473,00
ME

34191.09008.00244.128120.11664.930002.5.90620000047300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razdo Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/07/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

28/07/2022 14:43:50

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

473,00

Desconto

0,00

Autenticagéao

IBEEEE3B36B519B4C68A0F9

CPF/CNPJ Beneficiario Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razdo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagéao exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd processado somente se informados corretamente os dados do boleto.
A veracidade dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os boletos para verificagao
sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo
favorecido, o BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiério do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

about:blank 11



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: ) ET00074832 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00074832 473,00 21/07/2022 30/07/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.16 apos 30/07/2022

Multa de R$ 9.46 apds 31/07/2022

Paaador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.; JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO

Impresso em 21/07/2022 18:13:28

Valor por
extenso

Quatrocentos e Setenta e Trés Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
108/00002441-2 RS 109 Serv 8121/16649-3

@ Banco Itaa S.A

341-7

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 00244.128120 11664.930002 5 90620000047300

Local do Pagamento

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

Vencimento

30/07/2022

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-

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto, Aceite Data do Nosso Numero
21/07/2022 FT00074832 Serv S 21/07/2022 109/00002441-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
9 R$ * 473.00

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos n/dia de R$ 0.16 apds 30/07/2022
Apds 30/07/2022 cobrar multa de R$ 9.46

T

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 - ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

19.324.171/0001-02
109/00002441-2

SAO PAULO SP )
i)

Codigo de Baixa

AT T

Autenticagao Mecéanica- Ficha de compensaga {/
7

Atesto que 0s produtos/servig:os

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




Uniglobe.

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: FT00074832 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VlIr.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA 15/07/2022 VC00730769 12/07/2022 até Hospedagem Diarias: 002
14/07/2022
ND00272920 00260497 430,00 [RS] 1,000000 430,00 0.00 43,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
?roj;): @6/?02; A\ina;e: jﬁs?aliz?gé?do?pr&. ;ra;e Riefo;m:A;plI;; Aaori;ad; JESIXN; iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Frotat Notas de Debita |11 7 T TS TS T 5 s T T o T e B T B T egion - ioioe T e Towee. oae 11T @00

Total da Fatura 473,00




N IMED|....

i

Relatério de Atividades

Projeto/Tema FISCALIZACAO SES - OBRA DE AMPLIACAO HEF
Reunido

Data 12/07/2022 a 14/07/2022.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Raelmd Dourado de Magalh3es.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Acompanhamento da fiscalizagdo da GEAM/SES da obra de ampliacdo e reforma do HEF;
2. Definicdo de frentes de servico da Obra;
3. Plano de agdo de inicio das obras;

4. Reunido inicial com a Gerenciadora de obras.

Atestoc que os produtos/servic::s|
constantes neste documento foram




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdbes 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 6rgéos e fundos publicos da administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:50:47 do dia 10/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5A0A.72DB.ABD9.4329

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, € certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 22060171211-91
Data e hora da emissao 10/06/2022 11:50:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao 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

S Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 20084/2022

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 nao constam débitos anteriores inclusive inscritos em Divida Ativa, até a presente data.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal da cobranca 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, 25 de Maio de 2022.

Esta Certidao é valida até: 27/07/2022

Data Geragao: 28/04/2022 Data Emissao: 25/05/2022

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

Identificacdo 405098

Numero da Certidao: 20084/2022
Controle: 115546

ATENGAO: 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°: 18559473/2022

Expedicdo: 10/06/2022, as 11:51:13

Validade: 07/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

No caso de pessoa juridica, a 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



27/07/2022 08:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao Social:LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

A Caixa Econ6mica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/07/2022 a 14/08/2022

Certificacdo Nimero: 2022071601324282368944
Informacao obtida em 27/07/2022 08:15:42

A utilizacao 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/impressao.jsf
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14/07/2022 12:10

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 14/07/2022

836100000006.873000090613.654259072209.003106176591

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 87,30 RS 87,30

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 87,30 83610000000-6 87300009061-3
65425907220-9 00310617659-1

Data / hora da transagé&o: Autenticagéo

14/07/2022 12:10:30 IBEAC36EBOD090E452DA689

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - 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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14/07/2022 12:08

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 14/07/2022

836800000017.470900090619.654299072201.003105581437

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar

RS 147,09 RS 147,09

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 147,09 83680000001-7 47090009061-9
65429907220-1 00310558143-7

Data / hora da transagé&o: Autenticagéo

14/07/2022 12:08:30 IBEETE5A62E3AF142F58EF0

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

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - 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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B1RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

CELG Distribuigio S.A. - CELG D
Rua 2, 0d,
GNP 01

3.032/0001-04 - 1E: 160.548.420

it 5 52

ey

437, N° 505 - dardim Soids - Gotania-G0 - OFEP: 74.605-180

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262 XXX XXX-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA -
204 JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

com a chave de acesso.

§2220701643032000104860000190677 142015804452
NOTAFISCAL N 19067714 - SERIE 0
DATA DE EMISSAO: 07/07/2022 06:21:38

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Falha de comunicacao

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site:
hitps://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

Bandeira(s) tarifaria(s) aplicada(s) no mes: VERDE. Mais informacoes em www.aneel.gov.br
SE FOR SE MUDAR, ENCERRE O CONTRATO CONOSCO. ASSIM VOCE NAO CORRE O RISCO DE DEIXAR CONT/

EMATRASO. SE VOCE ESTA EM UM IMOVEL QUE NAO ESTA EM SEUNOME, FACAATROCADE
TITULARIDADE PARA CONSEGUIR INTERAGIR CONOSCO.

Preco unit(RS) Valor

Itens de fatura Unid. Quant gomtributos R$)

Valor correcao ipca. 0,00000 1,92

Contrib. custeio da ilumin publica 8 0,00000 13,03

-¢ip

Cunsurno KAh 154 0,79852 12286
Juros 0,00000 449

Multas 0,00000 49

TOTAL 147,08

PS/
CORRS S)
0,00
0,00

372
0,00
0,00

372

Base Calc.  dguom
ICMS (R§)  '™MePH
0,00 0,00
0,00 0,00
12266 17,00
0,00 0,00
0,00 0,00
122,66

o T S

(iesto qu

constantes neste documento ;o
! Entregueisealizados nesta dafg

¢

o8 produtos/servico

Contrato de Gesido Eme'en i

IMED -

€

oy

000
0,00

2085
0,00
0,00

20,85

ICHMS Tarifa i
(R$) i

uni {

Postos Tarffarios  Leit. Anterior ~ Leit. Atual  Const. Medidor Consumo KWh |
Nao se aplica 1803 1857 1,0000 154

Cadastre 0 debito automatico utilizando
J {_0 codigo 0310558143

836800000017 470900090619 654299072201 003105581437

PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ;. 262 XXX )00¢-48
AVENIDAMTO JOAO LUIZ DO ESPRITO SANTO, N 480-A, SALA - 204. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

Emissao: Nota Fiscal: Referencia: Vencimento: Total (R$):
07/07/2022 18067714 712022 18/07/2022 147,08

Num.de controle: | Mensagem:

O A



CELG Distribuigio S.A
Rua 2, Qd, A-37, W0 503
NP 01.843.032/G007

CELGD
ardim Golds - Golsnia-GO - CEP: 74.805-1 80
- 1E: 160.548.420

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRIOA ELETRONICA

i

81 RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL
VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262 YXX.XXX-49 B ,
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - A
203 JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO ) .

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site:
https.//dfe~portal.svrs,rs.gov.brlnfSe/consulta

com a chave de 8cesso.

52220701 543032000104660000190673222046880835

NOTA FISCAL N 19067322 - SERIE 0

DATA DE EMISSAOQ: 07/07/2022 06:21:55 -
EMITIDO EM CONTINGENCIA: Fall'e de comunicacao .
CFOP 5258 - Venda de energia elet: a para nao contribuinte

el

Bandeira(s) tarifaria(s) aplicada(s) no mes: VERDE. Mais informacoes em www.aneel.gov.br
SE FOR SE MUDAR, ENCERRE O CONTRATO CONOSCO. ASSIMVOCE NAC CORRE O RISCO DE DEXAR COl
EMATRASO. SE VOCE ESTAEM UM IMOVEL QUE NAO ESTA EM SEUNOME, FACAATROCADE
TITULARIDADE PARA CONSEGUIR INTERAGIR CONOSCO.

it Val ms  BaseCalc, Mgoe |CMS Tarlfa } q

Itens de fatura Unid. Quant :{,‘,,f‘.',,”;‘mﬂ” (”?r ciSPS)  |CMS(RS) 'MW (RS) unit (RS i i ' ’
Valorcorrecaoipca. 0,00000 281 0 000 000 000 O |
Contrib custeio dailumin.publica . 0,00000 501 0,00 000 000 000 O . [
-cip |
Consumo Kvho 84 0,79652 66,80 203 6690 - 17,00 1137  Of - i
Juros 0,00000 6,13 0,00 000 000 000 Of ¢
Multas 0,00000 645 000 0,00 000 000 0m00(1

TOTAL 87,30 203 86,80 1137

|
i
{
i
!
i
!
{
!
|
|
!

Lo

iesto gque os produtos/servicos|
constantes neste documento foram}
Entregues/Realizados nesta data

R icﬁ | a2

LEERBe8ERIBRE

Medidor ~ Grandezas Postos Tarifarivs ~ Leit. Anterior “ Mé&idur;r i
118836033 Energiaativa- Kwh  Nao se aplica 1654 1638 1,0000 84

3

i R & sl
DE SUAFATURA

AENEL AGRADECE PELAPONTUALID

Contrato de Gestdo Emergencia
SES/IMED - Hospita! de Campk

Prefeitura do municipio

o0codigo 0310617658

Enel

| 836100000006 873000090613 654259072209 003106176581

PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262 300K 00448
AVENIDAMTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO,N. 480-A, SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

Emissao: Nota Fiscal: Referencia: Vencimento: Total (R$):
07/07/2022 18067322 /2022 18/07/2022 87,30
Num. de controle: Mensagem: J

‘_ | A AR



14/07/2022 09:52 Internet Banking

& Santander Internet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13-008888-9
Pagador Eletronico: CPF/CNPJ do Pagador:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09

Data do Pagamento: 14/07/2022

Vencimento: 15/07/2022

Instituicao Financeira

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Destinataria:
Nome do Beneficiario Original: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S A

CPF/CNPJ do Beneficiario Original:07.976.147/0001-60

Nosso Numero: 0000002065995

Nome do Pagador Original: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0006-09

Nome do Pagador Efetivo: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0006-09

Valor do Titulo: 3.866,10

Valor a Pagar: 3.866,10

Data da Transagdo: 14/07/2022 09:51h
NUmero de Autenticagdo da Instituigdo Financeira Favorecida: 09221950950360002178521

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . L R e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de (e)xuc‘gtgof::adgas oh as 18h, de segunda a sexta-feira,

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

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/paginas/DebDiretoAutorizado/TY_imprimir_TituloPag_Comprovante.asp
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Codigo da reserva

~ MUITO OBRIGADO!  MVI0AL7MU9BR

Detalhes da sua reserva

Cliente: Aurélio josé Vieira da Silva - Reserva feita em: 11/05/2022 16:08:07 1

|
Agencia: Angel B Tur Viagens E Turismo Ltda - Telefone: 1825123333 Celular: ;
55915565000190 1

E-mail: carro@angelitur.com.br
Empresa: imed - Instituto de Medicina, Estudos £
| Desenvolvimento - 19324171000609

IM: GUARACY BITAR - 85001945887
Canal de venda: PORTAL AGENCIA

Central de Vendas: 0800C 606 8686

GOIANIA REPUBLICA DO LIBANO Data: 13/05/2022 GOIANIA REPUBLICA DO LIBANO.  Data: 13/06/2022 |
Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00  Hora: 14:00:00 Segunda a Sexta - 07:00 as 19;00  Hora: 10:00:00 | |
| Sébados, Domingos e Feriados - | Sébados, Domingos e Feriados - ‘
07:00 as 15:00 07:00 as 15:00

Endereco Endereco

Avenida Republica do Libano, 1906 - Setor Oeste - Avenida Republica do Libano, 1906 - Setor Oeste -
GOIANIA/GO GOIANIA/GO

E-mail E-mail

goianiarlibano@movida.c goianiarlibano@movida.c

om.br om.br

Detalhes do Veiculo/Grupo ~ KmFranquia  Valoresda  Qtde  VirUni.  VirTotal

Reservado . Locacao . . . . i

X - IDAR - Novo Versa, Controlada - 167 Km/dia -  Diaria 31,00 R$ 86,00 R$ 2.666,00
I HB20S, Cronos, ou Similar RS 0,64

PROTEGAQ MENSAL PREMIUM 31 R$ 20,00 R$ 620,00 T

M27TN5 MEN MUITO GRANDE BRL R$ 3.286,00 R$ 394,32 R$ 3.680,32
NACIONAL V3.2.7 5K

omade Pagamento . NumerodeReferéncia -

{V} Faturamento e garantia total para
a empresa (inclusive apropriacdo
indebita),

S50 que 0s produtosisenvicos

D Do 1 astantes neste docum@nto foram
As reservas serao garantidas por até 1h apds o horério previsto para retirada do veiculo, respeitando o horério de funcionamento da loja.ﬁﬁ\?gﬁﬁpé@z& égmgal;fz w

» dfnj teservas fetuadas para

T~ i
ée‘% L nmb e
- &@d | Gontato de G | e

SIIMFD Hospital de (‘ de Formosa

IMPORTANTE: Reservas efetuadas com o servigo de Delivery est3o disponiveis apenas para clientes gue alugaram nos Gltimos 12 meses, devendo ser realiz: m fini h d
entrega num prazo inferior & antecedéncia minima, serdo idos conforme di: ibilidade da loja.

CONDICOES GERAIS PARA O LOCATARIO

“"I’)




Brasileiros:

1. Ter idade minima de 21 anos;

2. Clientes com idade superior a 19 anos e inferior a 21 anos poderéo efetuar a locacéo mediante o pagamento de taxa adicional denominada Locago Jovem;

3. Apresentar Cartelra de Habilitagdo (CNH) definitiva, original e vélida emitida hé 1 ano;

4. Apresentar cartdo de crédito com chip, emissdo bancéria e limite disponivel para pré-autorizagéo, em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO.

5. 0 Responsavel Financeiro deverd estar presente no momento da abertura do contrato portande CPF e RG original, e ndo possuir restricdes de qualquer espécie.

1. Apresentar Passaporte e Carteira de Habilitag3o originais, vélidos e de mesma nacionalidade;

2. Apresentar Visto dentro do prazo permitido para permanéncia no Brasil, exceto para LOCATARIOS oriundos do Mercosul;

3. Apresentar cartdo de crédito com chip e limite disponivel para pré-autorizacéo (valor semelhante & coparticipacdo da protecdo contratada) em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO.
4. 0 Responsavel Financeiro devers estar presente no momento da abertura do contrato portando carteira de identidade valida, e ndo possuir restricoes de aualquer espécie.

* Para inclusdo de Responsavel Financeiro sera cobranda taxa adicional no contrato de locacao.

Requisitos para Motoristas de Aplicativos:

1, Apresentar RG e CPF originais e validos;

2. Apresentar Carteira de Habilitagdo (CNH) definitiva, original e vélida emitida ha 1 ano;

3. Apresentar Comprovante de Residéncia (agua, Iuz, telefone fixa ou telefone mével) em nome do LOCATARIO ou do RESPONSAVEL FINANCEIRO ou dos PAIS ou do CONJUGE DO LOCATARIO emitido ate 90 dias:
4. Apresentar cartéo de crédito com chip, emissao bancaria e limite disponivel para pré-autorizagao, em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO;

5. 0 Responsavel Financeiro devera estar presente no momento da abertura do contrato portande CPF e RG original, e n&o possuir restrigdes de qualquer espécie;

6. Na retirada do veiculo é necessario apresentar a tela do aplicativo de transporte logada.

Para i em outros entre em com a nossa Central de Reservas.

PRE-AUTORIZACAO
Com contratacao de Protegées* (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, L e M: R$ 500,00 | Grupo C: RS 600.00 | Grupos D, E, FW, FX, FY e JC: R$ 800,00 | Grupo F: R$ 1.000,00 | Grupos G, H, HN, HP, HW, HX, J, K, LX. Q, QX e SS:
R$ 1.200,00 |Grupos HY, HZ, JE, KX, ME, M, MR, MS, SX, WX e ZX: R$ 2.000,00 | Grupos |, XE: R$ 3.000,00 | Grupos T: RS 5.000,00.
R$ 25.000.00 | Grupos T, WX e XE: RS 50.000,00 | Grupos HZ, JE, ME, M, MR, MS e ZX: RS 60.000,00 | Grupo I: R$ 80.000,00.
*Ou valor do contrato (prevalece a maior quantia). **Clientes que optarem pelo seguro de seu cartdo de crédito serdo submetidos a esta pré-autorizacao.
‘Agilize seu atendimento e faca seu cadastro pelo check-in no APP Movida.
PAGAMENTO
Bandeiras Aceitas: American Express, ELO, Dinners, Hipercard, MasterCard, Visa, Bradescard, Porto Seguro, Credicard e Nubank.
Importante: Serdo aceitos somente cartges emitidos por instituicbes bancarias.

Parcelamento: Em até 10x sem juros (Parcela Minima de RS 50,00).
Para informacdes gerais e requisitos para locagao consulte: movida.com.br.

'Sem Contratacao de Protecoes** (a partir de): Grupo E: R$ 10.000,00 | Grupos AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 | Grupos C, D, F, FW, FX, FY, G, H, HN, HP, HW, HX, J, JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS e SX: R$ 18.000,00 | Grupo HY e KX:

M-\ quantia exigida de pré-autorizagdo seré blogueada no cartao de crédito do locatdrio (ndo debitada) e desblogueado apos a devolugao da veiculo. O prazo para 3 liberaco do limite depende do banco emissor do cartdo de crédito, |
|



MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS LTDA
07.976.147/0001-60

04613-000 - Rua Otavio Tarquinio de Souza, 23
Sao Paulo (SP)

I 033-7 033992392.2 8600000002.5 0659950101.9 2 90470000386610

Cedente Agéncia / Cédigo Cedente Espécie| Quantidade | Nosso numero

Movida Loc. de Veic. S.A. 2271/ 2392860 REAL 0000002065995

Numero do Documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor do Documento

2857595 07.976.147/0001-60 15/07/2022 2ipeg 1D
(-) Desconto (-) Abatimento (+) Mora (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Sacado:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
Placa: RTT8A82 Pedido: 12843638/01/000

& Santander | 033-7 | 033992392.2 8600000002.5 0659950101.9 2 90470000386610

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 15/07/2022

Cedente Agéncia / Ident. Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A.

2271/ 2392860

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite | Data do Proces. Nosso Numero
22/06/2022 2857595 DM N 22/06/2022 0b00002085995
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 3.866.10
101 REAL D
Instrugdes (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% apés o vencimento, (-) Abatimento
Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia
(+) Mora
Placa: RTT8A82
Pedido: 12843638/01/000 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado:

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

AVENIDA BRASILIA 1226

73813-010 FORMOSA GO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09
Autenticagdo mecanica

Sacador/Avalista:

HH\I\llHHlﬂlﬂ\IlIH\\\I\II)II\HH\H|||HH|\|IH||||\|\IIWIIINIIHH||H|||IH|1|V|\|HI\H|\|HH|||1
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MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9

Rua Otavio Tarquinio de Souza, 23 - Sao Paulo/SP
CEP: 04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029

GOIANIA-MVD-0259-02

07.976.147/0259-02 - Ins. Mun.:

AV REPUBLICA DO LIBANO 1906 - GOIANIA/ GO
CEP:74115-030 Fone: 011 23777000

FATURA N° 02857595

DOC. CONTABIL 205988958

Valor Fatura

R$  3.866,10
Data Emissao
22/06/2022

Data Vencimento
15/07/2022

Valor por extenso:

TRES MIL OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS

Sacado: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,
CNPJ(MF)/CPF: 19324171000609

Insc. Estadual/RG: ISENTO

Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA BRASILIA, 1226 - FORMOSINHA
FORMOSA, GO CEP: 73813-010

Contrato: 12843638/01/000

Periodo: 13/05/2022 15:40:00 a 12/06/2022 15:40:00
Motorista / Condutor: AURELIO JOSE DA SILVA
Frota:

Placa: RTT-8A82

Grupo: FX

Modelo:

Itens da Locagio

DIARIA LOCACAO RAC 2.580,00
PROTEGAO MENSAL PREMIUM 600,00

SEM PARAR - DIARIAS 30,00

SEM PARAR - UTILIZACOES 270,90
Valor Bruto R$  3.866,10”
Taxa Administrativa R$ 385,20
Desconto RS - 0,00
Outras Formas de Pagamento RS - 0,00
Total da Fatura R$ 386610

* Dispensa da emissao de NF conforme Lei 8846/94 art 1° § 2° Lei 9532/97

, Atesto que os produtuslserw 08|
i constantea neste documento foram

Carimbo’g
Contrato de Gestdo Em




Funcionarios Gerais Referencia 06/2022
Razdo Social IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS CNPJICEL: 19.324.171/0006-09

Céd

Nome
124 ABADIA GOMES DE SOUZA
53 ABADIA SANTANA SUARES
200 ADRIANA GOMES DE SOUSA FERREIRA
3 ADRIANA LUCIANA LOPES
252 ADRIANA PINTON FIGUEIRA
442 ADRIANA SERAFIM DA CONCEICAO
305 ADRIELLE BARBOSA FARIAS
487 AIDA VERAS SIPRIANO
99 AILANA RODRIGUES DA SILVA
286 ALDENICE DIAS DE BRITO
306 ALINE DE SOUSA LEITE
330 ALINE MENDES OTTO
258 ALINE SAFADI CARVALHO
336 ALLINE VIEIRA DOS SANTOS
220 AMANDA ROLIM LINS
329 AMANDA SILVA DOS SANTOS
410 ANA BEATRIZ ALVES DOS SANTOS
56 ANA CLAUDIA JOAQUIM MARTINS
358 ANA LAURA PEREIRA BATISTA
318 ANA PAULA DA SILVA MACIEL
232 ANDREA FERREIRA NERES
403 ANDREIA RIBEIRO DE SOUSA PEREIRA
216 ANDRIELY COSTA AMORIM
180 ARIANA ALVES DA COSTA
127 ARLETE NUNES VIEIRA SANTOS
269 ARY TARCISIO DO NASCIMENTO DE SOUZA
4 AURIDAR FERREIRA RAMOS ATHAYDE
427 BARBARA HELLEN BRITO FERREIRA
295 BRAIAM DE ALMEIDA CARDOSO
321 BRENDA PEREIRA DE ALMEIDA
266 BRUNA CAROLINA ROCHA DA SILVA
251 BRUNA KALIUPY DE FRANCA SILVA
457 BRUNA SOARES DE QUEIROZ SOUSA
17 BRUNA THAYS DE OLIVEIRA XAVIER
25 CARLA MARTINS NOGUEIRA
5 CARLA MATIAS DE JESUS GOMES
378 CARLOS ALBERTO GOMES DA SILVA JUNIOR
303 CAROLAYNE LOPES DA SILVA
434 CELIA CARNEIRO DOS SANTOS
462 CESAR PAIVA COSTA
239 CHAENE DOURADO SANTOS
356 CRISLENE MELO DA SILVA
62 CRISTIANE APARECIDA DE MORAIS SOUZA
304 CRISTINA FERREIRA DA SILVA
320 DAIANE FREIRE DOS SANTOS
63 DAIANE SOARES PEREIRA
420 DAIARA XAVIER DA SILVA
293 DANIELA ALVES MIRANDA
383 DEBORA RODRIGUES HICKENBICK
95 DEBORAH ORNELAS PESSOA
386 DEILIANE TEIXEIRA ALVES FERREIRA
379 DELZUITA RODRIGUES DA SILVA
346 DEYMES MAXUEL JOSE DE BARROS
238 DIEGO COSTA DE MESQUITA
415 DOMINGAS DE SOUSA FERREIRA
425 EDICANIA SANTOS DE JESUS
242 EDILEUSA MORAIS FERREIRA
243 ELAINE ALINE SPINDOLA BRAS
350 ELAINE PATRICIA JOSE DA SILVA
65 ELDA SINTIQUE ALVES DE SOUZA
264 ELENIR LYRA MONTEIRO
67 ELIENE RODRIGUES DE SOUZA
8 ELIS CAMILA RODRIGUES PEREIRA
144 ELISANGELA AZEVEDO DE SOUSA
226 ELISVANIA GUIMARAES ALVES
484 ELIVELTON DE SOUZA ALVES RAFAEL
249 ELLEN ADRIANE SANTANA DA SILVA
9 ELVINA DE SOUSA BARBOSA
290 ERICA PAULINO DA SILVA
195 ERIVALDO DA SILVA RIBEIRO
443 FABIANA BRAGA CASTRO MACHADO
270 FABIANA SILVA OLIVEIRA MIRANDA
486 FABIANA VITORIA ALVES DE OLIVEIRA
68 FABIANE FERREIRA DA SILVA
69 FELIPE ALVES GASPAROTO
116 FELLYPE CARDOSO DA SILVA
372 FERNANDA BATISTA CAMPOS
317 FERNANDA GOMES DOS SANTOS
480 FERNANDA PEREIRA DA SILVA
230 FERNANDA RIBEIRO DE ARAUJO
369 FLAVIA POLLIANE LUCIANA DA COSTA
345 FRANCIELY LARISA PEREIRA DOS SANTOS
373 FRANCISCA GOMES DE SOUSA
163 GABRIELLY MARIA XAVIER
100 GEANNE NOGUEIRA CARIRI DE JESUS
449 GERCINA MOREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA

Data Admissdo Setor
24/06/2020
02/06/2020
05/10/2020
01/06/2020
17/03/2021
14/02/2022
17/05/2021
06/06/2022
04/06/2020
05/04/2021
17/05/2021
23/08/2021
05/04/2021
06/09/2021
04/01/2021
23/08/2021
01/02/2022
02/06/2020
22/11/2021
26/07/2021
08/02/2021
01/02/2022
07/12/2020
04/08/2020
25/06/2020
05/04/2021
01/06/2020
07/02/2022
19/04/2021
26/07/2021
05/04/2021
17/03/2021
21/02/2022
01/06/2020
01/06/2020
01/06/2020
17/01/2022
17/05/2021
07/02/2022
07/03/2022
10/03/2021
22/11/2021
02/06/2020
17/05/2021
26/07/2021
02/06/2020
07/02/2022
05/04/2021
18/01/2022
03/06/2020
18/01/2022
17/01/2022
11/10/2021
10/03/2021
07/02/2022
07/02/2022
17/03/2021
17/03/2021
01/11/2021
02/06/2020
05/04/2021
02/06/2020
01/06/2020
16/07/2020
11/01/2021
06/06/2022
17/03/2021
01/06/2020
05/04/2021
21/09/2020
14/02/2022
05/04/2021
06/06/2022
02/06/2020
02/06/2020
19/06/2020
10/01/2022
26/07/2021
06/06/2022
08/02/2021
15/12/2021
11/10/2021
10/01/2022
03/08/2020
04/06/2020
14/02/2022

Fungéo

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem

Enfermeiro de centro cirurgico

Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Enfermeiro Administrativo
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Coordenador de Enfermagem

Enfermeiro Auditor
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem



70 GIOVANNA DOS SANTOS GOMES
422 GIOVANNA SOUSA DAS CHAGAS
71 GLAUCIA RABELO GUIMARAES PINTO
413 GLEICE ADRIANA ROSA PEREIRA
450 HELLEN CRISTINA CORDEIRO BARBOSA
278 HOSANA GOMES DA SILVA
406 IARA FRANCISCA DOS SANTOS
405 ILKA ROCHA DE SOUZA
364 IOLANDA RODRIGUES FARIA
44 IONE CASSIANO DA SILVA
367 ISABELA PEREIRA DE SOUZA SANTOS
419 ISABELE ARAUJO LOPES
143 ISRAEL RIBEIRO DA SILVA
476 ITALO GUILHERME DA SILVA BELTRAO
12 ITALO VANDERLEY DA SILVA
211 JANAINA ATAIDES PEREIRA
109 JANAINA OLIVEIRA DE SOUZA MENDES
13 JAQUELINE ANTONIA ZILENO
455 JAQUELINE MENDES DA SILVA
248 JAQUELINE PINTO COSTA
247 JEAN DE OLIVEIRA SANTOS
73 JEANINE RODRIGUES AUGUSTO
454 JEHCYELE DE OLIVEIRA
338 JENNEFFER BEATRIZ MATIAS BARBOSA
297 JESSICA DE SOUZA CASTELO BRANCO
257 JESSICA PINTO MONTEIRO
328 JOAO CLAUDIO ALVES DE SOUSA
14 JOELAINE FERREIRA DE SOUZA
47 JOELMA ALVES NASCIMENTO
432 JOELMA ANTONIA ARANTES
260 JOSE PEREIRA LOPES
315 JOSELIA SANTOS DA COSTA
48 JOSIANE DA SILVA BARROS
139 JULIA REGINA JOSE DE SOUZA APRIGIO
452 JULIANA PEREIRA KREIN
19 JULIANE CRISTINE DE SOUZA ARAUJO
74 JULIE DE LIMA STUMM
488 JUSSARA TEOTONIO BARBOSA DA SILVA
368 JUSSARA VIEIRA DA SILVA
75 KAIANY CRISTINA COSTA
285 KAMILLA SPINDOLA DE SOUSA PEREIRA
141 KAROLINA REIS ORNELAS
111 KATIUSSY FERREIRA DA SILVA
388 KATLIN CRISTINA SILVA DOS SANTOS
312 KELY CORY DE LIMA
275 KETLLY RIBEIRO DOS SANTOS SILVA
389 LANARA DOS SANTOS MARTINS
196 LAYANE PEREIRA DOS SANTOS
76 LAYANY FERREIRA TORRES
77 LEICIANE DO NASCIMENTO ALVES SENA
214 LEILIANE GOMES DE FREITAS
259 LIDIANE JOSE LUIZ
481 LIGIA ELIS RIBEIRO DE SANTANA
21 LLOYD MARTINS DE OLIVEIRA MIRANDA
360 LOURRANY ALVES LOBO DA SILVA
22 LUCIANA CRISTINA DE FIGUEIREDO
23 LUCIENE BESERRA DOS SANTOS RODRIGUES
162 LUCIENE JOSE DA SILVA
219 LUCIGLEICI ANTONIO DA PENA
395 LUCILA GEBRIM GONCALVES REIS
402 LUCIVANE MOURA VIANA
308 LUDMILLA BORGES DOS SANTOS
148 LUZIA DE MORAIS PEREIRA OLIVEIRA
24 MARCIA ALVES DOS SANTOS
79 MARCIENY VIEIRA DA SILVA
433 MARIA DE FATIMA FELIX DE SOUSA
27 MARIA DO SOCORRO ALVES DOS SANTOS
28 MARIA EDUARDA DA SILVA GARCIA
390 MARIA IVANILDE PEREIRA DE BRITO GABAGLIA
145 MARIA LUCIENE TIAGO DE SOUZA
175 MARIA MADALENA NERES CAETANO
448 MARIA ROSEMEIRE RANGEL MARTINS DE MELO
81 MARIANA GRANADO LIBA
357 MARINA FERREIRA E OLIVEIRA
193 MARINETE BATISTA GUEDES
326 MARIZETE EUGENIA DOS SANTOS
46 MARLUCIA GOMES BISPO
477 MARTA GOMES RODRIGUES
31 MAYAGRA ADELINE LIMA DE BARROS
284 MIRTES GOMES DE MELO
430 MURILO HENRIQUE LUIZ MENDES
171 MYCHELLE JOSE ALCIDES PEREIRA
276 NADIELE PEREIRA XAVIER
112 NATALINA DA COSTA MELO
83 NAYANA AGUIAR DOS SANTOS
32 NAYARA NILDA DOS REIS GUIMARAES
447 NAYARA RODRIGUES MANGUEIRA
176 NAYARA VITOR DIAS DE CASTRO
210 NELES MOREIRA DE SOUZA
391 NEUSA DE ALMEIDA GEBRIM

02/06/2020
07/02/2022
02/06/2020
07/02/2022
14/02/2022
05/04/2021
01/02/2022
01/02/2022
06/12/2021
01/06/2020
15/12/2021
07/02/2022
16/07/2020
06/06/2022
01/06/2020
16/11/2020
10/06/2020
01/06/2020
21/02/2022
17/03/2021
17/03/2021
02/06/2020
21/02/2022
20/09/2021
19/04/2021
05/04/2021
23/08/2021
01/06/2020
01/06/2020
07/02/2022
05/04/2021
12/07/2021
01/06/2020
13/07/2020
21/02/2022
01/06/2020
02/06/2020
06/06/2022
156/12/2021
02/06/2020
05/04/2021
15/07/2020
11/06/2020
18/01/2022
05/01/2015
05/04/2021
18/01/2022
01/10/2020
02/06/2020
02/06/2020
16/11/2020
05/04/2021
06/06/2022
01/06/2020
22/11/2021
01/06/2020
01/06/2020
03/08/2020
04/01/2021
18/01/2022
01/02/2022
14/06/2021
17/07/2020
01/06/2020
02/06/2020
07/02/2022
01/06/2020
01/06/2020
18/01/2022
16/07/2020
04/08/2020
14/02/2022
02/06/2020
22/11/2021
21/09/2020
23/08/2021
01/06/2020
06/06/2022
01/06/2020
05/04/2021
07/02/2022
03/08/2020
05/04/2021
16/06/2020
02/06/2020
01/06/2020
14/02/2022
04/08/2020
16/11/2020
18/01/2022

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem

Coordenador de NVEH e PGRS

Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Gerente de Enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem

Coordenador de Enfermagem

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Enfermeiro (a)

Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem
Técnico de enfermagem



384 NILTON RAFAEL FILHO 18/01/2022 Enfermeiro (a)

280 PABLO RODRIGUES DOS REIS 05/04/2021 Enfermeiro (a)

382 PATRICIA DA SILVA MACIEL 18/01/2022 Enfermeiro (a)

478 PAULO ROBERTO CHAVES JUNIOR 06/06/2022 Coordenador de Enfermagem CME
233 PRISCILLA DE ARAUJO GONTIJO 08/02/2021 Coordenador de Enfermagem

291 RAILDA TEIXEIRA PINHEIRO 05/04/2021 Técnico de enfermagem

201 RAIMUNDA LUIZA DE SOUSA 19/10/2020 Enfermeiro (a)

392 RANYELE BATISTA SANTOS 18/01/2022 Técnico de enfermagem

35 RAPHAELA MARIA BRAZ MARIANO 01/06/2020 Técnico de enfermagem
417 RAPHAELLA SOARES BARRETO 07/02/2022 Enfermeiro (a)

393 RAQUEL ALVES SANTANA DIAS 18/01/2022 Técnico de enfermagem
340 RAYANE VANIELY ALVES OLIVEIRA 20/09/2021 Técnico de enfermagem
142 RAYENE APARECIDA DE SOUSA 16/07/2020 Coordenador CCHI

237 RAYLANE BIANO DA SILVA 10/03/2021 Técnico de enfermagem

84 RAYNE GASPE BARBOSA 02/06/2020 Técnico de enfermagem
431 REGIANE ARIADINY DE ALCANTARA ALBUQUERQUE SILVA 07/02/2022 Técnico de enfermagem

85 REJANE RAMOS DE OLIVEIRA 02/06/2020 Técnico de enfermagem
279 REJANY JOANA BRAGA SANTOS SILVA 05/04/2021 Técnico de enfermagem
236 RITA MARCIA DA SILVEIRA 08/03/2021 Técnico de enfermagem
177 RITIELE ANTONIO DE BARROS SOBRINHO 04/08/2020 Técnico de enfermagem

86 ROGERIO PEREIRA DA SILVA 02/06/2020 Enfermeiro (a)

316 ROSA MONICA FERREIRA DOS SANTOS 12/07/2021 Técnico de enfermagem
421 ROSILENE GOMES DE MENESES 07/02/2022 Técnico de enfermagem
149 ROSILENE HONORIA SILVA 17/07/2020 Técnico de enfermagem
296 ROSILENE PEREIRA MAURICIO 19/04/2021 Técnico de enfermagem
274 ROZINETE PEREIRA DE JESUS 05/04/2021 Técnico de enfermagem
371 RUTH NUNES DA SILVA 10/01/2022 Técnico de enfermagem
423 SABRINA JUVENAL MALTA 07/02/2022 Técnico de enfermagem
359 SAMARA FRANCISCA DA SILVA 22/11/2021 Técnico de enfermagem

87 SAMUEL ALVES DE DEUS 02/06/2020 Técnico de enfermagem
287 SANDRA DOS SANTOS CARDOSO 05/04/2021 Técnico de enfermagem
489 SARAH AUGUSTA LIMA DOS SANTOS 07/06/2022 Coordenador de Enfermagem |l
482 SHEILINY SOUZA DE MELO 06/06/2022 Técnico de enfermagem

49 SILVIANE PEREIRA LOPES 01/06/2020 Coordenador NIR
409 SONIA CARDOSO DA SILVA 01/02/2022 Técnico de enfermagem
485 STEFANY ALVES DE SOUZA 06/06/2022 Técnico de enfermagem
194 STEFANY BARBARA GONCALVES DA SILVA 21/09/2020 Técnico de enfermagem
218 STEFANY BARROS CAIXETA CHAVES 14/12/2020 Enfermeiro (a)

289 STHEFANE DA SILVA GONGALVES 05/04/2021 Técnico de enfermagem
347 SUELEIDE DOS ANJOS SOUZA 11/10/2021 Técnico de enfermagem

36 TAIZA BATISTA DE OLIVEIRA REIS 01/06/2020 Técnico de enfermagem
363 TAMARA FERREIRA FARIAS 06/12/2021 Técnico de enfermagem
213 TAYNA BISPO DE OLIVEIRA 16/11/2020 Técnico de enfermagem
185 TAYNARA GABRIELE DA COSTA GONCALVES 24/08/2020 Técnico de enfermagem

38 THAILYNE MACIEL DE SOUSA DUTRA 01/06/2020 Enfermeiro (a)

483 THAINARA CARNEIRO MENDES 06/06/2022 Técnico de enfermagem
313 THAYANNY GOMES DE OLIVEIRA 05/07/2021 Técnico de enfermagem
322 THAYS NEVES RIBEIRO 26/07/2021 Técnico de enfermagem
424 VALQUIRIA RENATA DA SILVA 07/02/2022 Técnico de enfermagem

92 VANESSA DA COSTA DUARTE FARIAS 02/06/2020 Técnico de enfermagem
150 VANESSA FONSECA DA SILVA 17/07/2020 Técnico de enfermagem

98 VANESSA HERIKA CARDOSO SILVA 03/06/2020 Técnico de enfermagem
153 VANIA MAGALHAES EUGENIO SILVA 22/07/2020 Enfermeiro (a)

40 VANUSA MARTINS DOS SANTOS ROSA 01/06/2020 Técnico de enfermagem
459 VICTOR ROCHA DE MATOS 07/03/2022 Técnico de enfermagem
263 VITOR BEZERRA DE OLIVEIRA 05/04/2021 Técnico de enfermagem

93 WANDERLINA SOARES DOS SANTOS 02/06/2020 Técnico de enfermagem
394 WEDMA MENDES 18/01/2022 Técnico de enfermagem
377 YGOR GABRIEL ALVES PINHEIRO 17/01/2022 Enfermeiro (a)

94 ZENAIDE FRANCISCA DE SOUSA 02/06/2020 Técnico de enfermagem

43 ZENEIDE DE SOUZA FERREIRA 01/06/2020 Técnico de enfermagem
380 ZILDETH PAZ DA COSTA 17/01/2022 Técnico de enfermagem

408 ZULMIRA RODRIGUES TORRES 01/02/2022 Técnico de enfermagem



e Técnico de Enfermagem
Helen Cristina Cordeiro Barbosa — CLINICA CIRURGICA
llka Rocha de Souza — CME
Janaina Oliveira de Souza Mendes — ALCON
Gabrielle Xavier — ALCON

Aldenice Dias de Brito (ndo quer continuar)

Julie de Lima Stumm (ndo quer continuar)

Abadia Gomes de Souza (ndo quer continuar)

Joelma Alves Nascimento (ndo quer continuar)

Joelma Alves Nascimento (ndo quer continuar)

Jenneffer Beatriz Matias Barbosa — CLINICA CIRURGICA

Ranyele Batista Ramos = PRONTO SOCORRO

Raphaela Maria Braz Mariano — PRONTO SOCORRO
Maria Madalena Neves Caetano — PRONTO SOCORRO
Barbara Hellen Brito Ferreira — CLINICA CIRURGICA
Rosilene Pereira Mauricio — CLINICA CIRURGICA

Deiliane Teixeira Alves Ferreira — CLINICA CIRURGICA
Crislene Melo da Silva — CLINICA CIRURGICA

Luciana Cristina Figueiredo — CLINICA MEDICA

Jussara Teotonio Barbosa da Silva — ALCON (experiencia)

lara Francisca dos Santos (ndo quer continuar)

Taiza Batista (ndo quer continuar)

Francisca Gomes (ndo quer continuar)

Adinei Gomes Xavier (pediu demissao)
Amanda Celia (pediu demissdo)

Vaga anterior aberta (Rosilene — desistente)

Gasiele (pediu demissdo)

TOTAL DE VAGAS ABERTAS: 26

Entrardo dia 01/07/2022 — 17 técnicos de enfermagem

Vagas abertas: 9 técnicos de enfermagem




Extrato Movida - Operado por Sem Parar

Contrato: 12843638. Periodo de 13/05/2022 15:40:00 a 14/06/2022 15:40:00

Data Placa
13/05/2022 GJP8C71
18/05/2022 GJP8C71
20/05/2022 GJP8C71
25/05/2022 GJP8CT71

TOTAL ,

Data  Hora Categoria
13/05/2022 16:59:02 Pedagio
13/05/2022 17:40:53 Pedégio
18/05/2022 11:00:41 Pedagio
18/05/2022 11:41:07 Pedégio
18/05/2022 14:55:02 Pedagio
18/05/2022 15:35:10 Pedégio
20/05/2022 11:07:10 Peddagio
20/05/2022 11:44:55 Pedagio
20/05/2022 15:25:12 Pedéagio
20/05/2022 16:04:44 Pedagio
25/05/2022 12:44:11 Pedagio
25/05/2022 14:03:59 Pedégio
25/05/2022 17:05:07 Pedagio
25/05/2022 17:45:13 Pedagio
27/05/2022 19:13:44 Pedagio
27/05/2022 19:51:49 Pedagio
30/05/2022 11:17:05 Pedégio
30/05/2022 12:00:31 Pedagio
30/05/2022 15:35:53 Pedagio
30/05/2022 16:14:47 Pedagio
01/06/2022 11:23:00 Pedagio
01/06/2022 12:08:07 Pedagio
01/06/2022 14:09:48 Peddgio
01/06/2022 16:00:09 Pedégio
02/06/2022 11:13:16 Peddgio
02/06/2022 11:50:04 Pedagio
02/06/2022 13:39:14 Pedagio
02/06/2022 14:17:43 Pedagio
03/06/2022 12:18:46 Pedagio
03/06/2022 12:54:20 Pedégio
03/06/2022 17:51:07 Pedéagio
03/06/2022 18:39:49 Pedagio
06/06/2022 10:51:56 Pedagio

Detalhamento de Diarias

Tag

104900229916016
104900229916016
104900229916016
104900229916016

Detalhamento das Passagens por Pedagios e Estacionamentos

Conveniado

CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA
CONCEBRA

Local

GOIANAPOLIS KM 459 NORTE ’

ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 SUL
GOIANAPOLIS KM 459 NORTE
ALEXANIA KM 43 NORTE
ALEXANIA KM 43 SUL

Valor(R$)
7,50

7,50

7,50

7,50
30,00

Valor(R$)
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
5:40
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90
5,10
5,10
6,90
6,90



Detalhamento das Passagens por Peddgios e Estacionamentos

06/06/2022 11:29:03 Pedagio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 SUL 5,10
06/06/2022 14:34:40 Pedagio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 NORTE 5,10
06/06/2022 15:17:41 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 NORTE 6,90
08/06/2022 12:30:37 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 SUL 6,90
08/06/2022 13:13:04 Pedégio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 SUL 5,10
08/06/2022 15:10:37 Pedagio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 NORTE 5,10
08/06/2022 16:14:45 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 NORTE 6,90
10/06/2022 08:51:33 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 SUL 6,90
10/06/2022 09:47:25 Pedégio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 SUL 5,10
10/06/2022 14:34:34 Pedagio CONCEBRA GOIANAPOLIS KM 459 NORTE 5,10
10/06/2022 15:14:19 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 NORTE 6,90
12/06/2022 14:40:22 Pedagio CONCEBRA ALEXANIA KM 43 SUL ‘ 6,90
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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: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.
CNPJ: 07.976.147/0001-60

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

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

2. 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
execugao fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:27:39 do dia 27/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2022.

Cadigo de controle da certidao: AF35.21CF.D700.F8A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/06/22, 11:27

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.976.147/0001-60
Razao Social:MOVIDA LOCACOES DE VEICULOS SA

Enderecgo: R OTAVIO TARQUINIO DE SOUZA 23 SALA A/ CAMPO BELO / SAO PAULO
/ SP / 04613-000

A Caixa Econ6mica 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 situagcao 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/06/2022 a 21/07/2022

Certificagcao Nimero: 2022062201190730141869
Informacao obtida em 27/06/2022 11:27:17

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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PB__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0333332 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 07.976.147/

Contribuinte: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizacdo de Localizagao Instalagao e Funcionaménto:
Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS'(incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 3.517.247-9- Inicio atv :27/04/2006 (R DR RENATO :PAES DE BARROS, 1017 - CEP: 04530-001 )
CCM 4.150.784-3- Inicio atv :03/08/2010 (R OTAVIO TARQUINIO DE SOUSA, 00023 - CEP: 04613-000 )
CCM 4.150.778-9- Inicio atv :03/08/2010 (R.DA CONSOLACAO, 293 - CEP: 01301-000 )

CCM 5.213.997-2- Inicio atv :25/03/2015 (A\./ MARECHAL TITO, 3936 - CEP: 08115-000 )

CCM 6.876.538-0- Inicio atv :12/03/2621 (RTREZE DE MAIO, 1933 - CEP: 01327-001 )

CCM 5.213.981-6- Inicio atv :13/08/2014 (R ITAPURA, 01185 - CEP: 03310-000 - Cancelado em: 26/11/2018)
CCM 5.213.984-0- Inicio atv:01/12/2014 (AV SAO MIGUEL, 08668 - CEP: 08070-000 )

CCM 5.213.999-9- Inicio.atv :25/0;3/_2015 (AV WASHINGTON LUIS, 00000 - CEP: 04626-001 )

CCM 5.213.980-8-Inicio a.tv :114/01/2014 (AV MARQ DE SAO VICENTE, 01205 - CEP: 01139-003 )

CCM 5.213.990-5- Inicio aty :61/12/2014 (AV PROF  LUIZ IGNACIO ANHAIA MELLO, 3713 - CEP: 03295-000 )
CCM 5.213.987-5- Inicio a;tv :01/12/2014 (AV GOVERNADOR CARVALHO PINTO, 3000 - CEP: 03601-000 )
CCM 5.213.993-0- Inicio atv :23/01/2015 (AV JOAQUINA RAMALHO, 323 - CEP: 02065-010)

CCM 5.213.995-6- Inicio atv :23/01/2015 (AV ENG CAETANO ALVARES, 3891 - CEP: 02413-000 )

CCM 5.189.263-4- Inicio atv :13/08/2014 (AV MARIA COELHO AGUIAR, 00215 - CEP: 05804-900 )

CCM 6.876.541-0- Inicio atv :12/03/2021 (AV CRUZEIRO DO SUL, 1823 - CEP: 02031-000 )

CCM 6.876.542-8- Inicio atv :12/03/2021 (AV DAS NACOES UNIDAS, 22833 - CEP: 04696-005 )

CCM 5.214.003-2- Inicio atv :08/04/2015 (R JOAQUIM FLORIANO, 466 - CEP: 04534-002 )

CCM 6.443.621-7- Inicio atv :30/07/2019 (AV DR GASTAO VIDIGAL, 01087 - CEP: 05314-000 )

CCM 6.443.619-5- Inicio atv :30/07/2019 (AV CDSSA ELISABETH DE ROBIANO, 01750 - CEP: 03074-000 )
CCM 6.443.616-0- Inicio atv :10/10/2019 (AV ARICANDUVA, 05500 - CEP: 03490-000 )

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 11:29:31 horas do dia 27/06/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: C7BOF530

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




PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

CCM 7.212.683-3- Inicio atv
CCM 7.261.032-8- Inicio atv
CCM 5.379.271-8- Inicio atv
CCM 5.379.284-0- Inicio atv
CCM 5.379.283-1- Inicio atv
CCM 5.329.929-9- Inicio atv
CCM 5.329.934-5- Inicio atv
CCM 5.493.632-2- Inicio atv
CCM 5.493.635-7- Inicio atv
CCM 5.492.662-9- Inicio atv
CCM 5.492.660-2- Inicio atv
CCM 5.492.661-0- Inicio atv
CCM 5.554.588-2- Inicio atv
CCM 5.678.669-7- Inicio atv
CCM 5.780.076-6- Inicio atv
CCM 6.806.573-6- Inicio atv
CCM 6.545.552-5- Inicio atv
CCM 7.139.029-4- Inicio atv

:11/02/2022 (AV SANTOS DUMONT, 2270 - CEP: 02012-010 )

:25/03/2022 (AV BRIG LUIS ANTONIO, 934 - CEP: 01318-001 )

:27/05/2015 (AV CRUZEIRO DO SUL, 01800 - CEP: 01109-000 )

:18/09/2015 (AV PROF ABRAAO DE MORAIS, 1590 - CEP: 04123-001 )

:18/09/2015 (R DOMINGOS DE MORAIS, 2564 - CEP: 04036-100,)

:18/09/2015 (AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 00881 - CEP: 04543 010)
:18/09/2015 (AV DEPUTADO JACOB SALVADOR ZVEIBIL, 00000 CEP: 05512-390 )
:18/02/2016 (AV CELSO GARCIA, 3999 - CEP: 03063-! 000)

:05/05/2016 (AV MOEMA, 399 - CEP: 04077-021 )

:10/06/2016 (AV OTTO BAUMGART, 500 - CEP:02049-000)

:10/06/2016 (EST DO CAMPO LIMPO, 459 - CEP: 05777 970 )

:10/06/2016 (AV CONSELHEIRO CARRAO, 2856 - CEP: 03402-002 )

:13/09/2016 (AV DAS NACOES UNIDAS, 23013 < CEP: 04696-005 )

:14/12/2016 (AV ARICANDUVA, 05555 - CEP:03527-000 )

:24/04/2017 (R JORN - ALOYSIO BIONDI S/N - CEP: 01140-151 - Cancelado em: 26/11/2018)
:15/01/2021 (AV CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES, 512 - CEP: 05582-000 )
:03/03/2020 (AV DAS NACOES UNIDAS, 12551 - CEP: 04578-903 )

:26/11/2021 (AV REBOUCAS, 3970 - CEP: 05402-918 )

CCM 7.154.128-4- Inicio atv :08/12/2021 (AV S MIGUEL, 8719 CEP: 08070-000 )

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
:03/01/2022 (AV DR ANTONIO MARIA LAET, 566 - CEP: 02240-000 )

CCM 7.171.387-5- Inicio atv

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou.que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo 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 Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inseritos e hao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrucdo 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.

Certidao emitida as 11:29:31 horas do dia 27/06/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de Autenticidade: C7BOF530

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.976.147/0001-60

Certiddo n°: 20136601/2022

Expedicdo: 27/06/2022, as 11:30:20

Validade: 24/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.976.147/0001-60, 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 Certiddo 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédarios, 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.

jus.br

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.976.147/0258-21

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® 22060474184-51
Data e hora da emisséo 27/06/2022 11:41:48
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pensando em vocé, montamos

a frota que tem seu estilo

CONTRATO DE LOCAGCAO

(MOVHCG) GOIANIA REPUBLICA DO LIBANO

Contrato: 12843638 - Mensal - Fechado
Reserva: MV1OAL7MU9BR

Atendente: ALLINE CARLA DE SOUZA PRATES

Local de Ret: (MOVHCG) GOIANIA REPUBLICA
DO LIBANO

Inicio: 13/05/2022 15:40

MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS S.A. -
07.976.147/0259-02

Avenida Republica do Libano, 1906 - - GOIANIA -
Goias

Tel: (565) 62 3911 4509/ TEL 2: (55) 62 3911 4925
Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00 | Sabados,
Domingos e Feriados - 07:00 as 15:00

Local de Dev: (MOVHCG) GOIANIA REPUBLICA
DO LIBANO

Término: 12/06/2022 15:40

MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS S.A. -
07.976.147/0259-02

Avenida Republica do Libano, 1906 - - GOIANIA -
Goias

Tel: (55) 62 3911 4509/ TEL 2: (55) 62 3911 4925
Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00 | Sabados,
Domingos e Feriados - 07:00 as 15:00

Cliente: Aurelio Jose da Silva - CPF/CNPJ: 37363794120 - CNH: 00613714911 AC - Fone: 61-984139029 / Cel: 61-984139029

Motorista Adicional 1 Alvaro Alberto Lau de Melo - CNH: 03185849556 / Validade: 30/12/2031

Empresa: Imed - i de ED
Agéncia: Angel B Tur Viagens E Turismo Ltda - CPF/CNPJ: 5591

- CPF/CNPJ: 19324171000609 - Fone: 11-981182902 / Cel:
190 - Fone: 19-25123333 / Cel:

Placa: GJP8C71 - Nissan Versa Autématico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

KM Ent: 6882
Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 13/05/2022 15:40:00

KM Dev: 14508 Combustivel: R$ 15,90/litro.
Combustivel Dev: 8/8 Lavagem Simples: R$ 40,00.
Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900229916016 Data/Hora Dev: 09/06/2022 13:12:00
Placa: RTT8A82 - Nissan Versa Automatico KM Dev: 14508 Combustivel: R$ 15,90/litro.
Grupo: FX KM Ent: 12734 Combustivel Dev: 8/8 Lavagem Simples: R$ 40,00.

Combustivel:Flex
Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 09/06/2022 13:13:00

Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900238059493 Data/Hora Dev: 12/06/2022 15:40:00
Placa: RTT8A82 - Nissan Versa Autématico
Grupo: FX KM Ent: 14508 Combustivel: R$ 15,90/litro. Lavagem Simples: R$

Combustivel:Flex
Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 12/06/2022 15:40:00

40,00. Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900238059493

Franquia de KM: CONTROLADO

Total KM Franquia: 167 (por dia)

Valor KM Excedente: R$ 0,64 por KM excedente
Total KM Rodado: 9400Km

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$3.866,10

Valores da Locagéo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
Diéria 30 86,00 0,00 0,00 2.580,00
Subtotal 2.580,00
Valores da Protegdo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
PROTECAO MENSAL PREMIUM 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Protegoes 600,00
Valores da Despesa Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
SEM PARAR - TAXA POR DIA DE USO 4 7,50 0,00 0,00 30,00
SEM PARAR - UTILIZAGOES 1 270,90 0,00 0,00 270,90
Total das Despesas 300,90
Subtotal 3.480,90
Total ¢/ 12% Taxa Adm. 3.866,10
Total a Pagar 3.866,10

Protegao e Cobertura:

Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00

Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Copartici Protegéo para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R$ 3.400,00

PRE-AUTORIZAGAO

Com contratagdo de Protegdes* (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, L e M: R$ 500,00 | Grupo C: R$ 600,00 | Grupos D, E, FW, FX, FY e JC: R$ 800,00 | Grupo F: R$ 1.000,00 | Grupos G, H, HN, HP, HW, HX, J, K, LX, Q, QX e SS: R$ 1.200,00
|Grupos HY, HZ, JE, KX, ME, MJ, MR, MS, SX, WX e ZX: R$ 2.000,00 | Grupos I, XE: R$ 3.000,00 | Grupos T: R$ 5.000,00.

Sem Contratagdo de Protegées** (a partir de): Grupo E: R$ 10.000,00 | Grupos AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 | Grupos C, D, F, FW, FX, FY, G, H, HN, HP, HW, HX, J, JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS e SX: R$ 18.000,00 | Grupo HY e KX: R$ 25.000,00 |
Grupos T, WX e XE: R$ 50.000,00 | Grupos HZ, JE, ME, MJ, MR, MS e ZX: R$ 60.000,00 | Grupo |: R$ 80.000,00.

*Em caso de divergéncia entre os valores de Proteg&o estabelecidos por grupo e o valor que consta discriminado acima neste Contrato de Locagéo prevalecera a maior quantia;

**O LOCATARIO que optar pela ndo contratagéo da Protegéo e/ou pela utilizagao de seguro disponibilizado por cartdo de crédito de sua titularidade ou de titularidade do RESPONSAVEL FINANCEIRO, estardo submetidos a esta Pré-autorizagao.
A quantia exigida a titulo de Pré-autorizag&o para celebragéo do Contrato de Locag&o sera bloqueada no cartéo de crédito do LOCATARIO efou do RESPONSAVEL FINANCEIRO, sem que haja o débito do valor, e desbloqueado apés a devolugéo do
Veiculo. O prazo para a liberagdo do limite/devolugédo desses valores depende exclusivamente do banco emissor do cartdo de crédito.

Pelo presente instrumento ficam estabelecidas as seguintes clausulas e condigdes que, em conjunto com o Termo, regem a relagéo entre o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO e a LOCADORA, para a locagéo de
Veiculo:

CLAUSULA 12: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram que tomaram conhecimento prévio e anuiram integralmente aos Termos e Condigdes Gerais de Locagdo de Veiculos, registrado sob o nimero
81.730, no 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Mogi das Cruzes/SP (“Termo”), cujo exemplar se encontra disponivel em nossas lojas ou no site movida.com.br.

CLAUSULA 22: Ao término do periodo inicial de locagdo estabelecido neste Contrato de Locagao, a LOCADORA podera, a seu exclusivo critério, reajustar os valores relativos a didria, as tarifas, as taxas e outros incidentes sobre a locagéo, hipétese em
que seréo aplicados os valores vigentes no momento da prorrogagéo da locagéo pelo LOCATARIO, de acordo com o tarifario nacional vigente.

CLAUSULA 32: O LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, pelo presente, nomeiam e constituem sua bastante procuradora a LOCADORA, para em seu nome assinar o Termo de Apresentagao do Condutor Infrator, nos casos de multas de transito
em geral, oriundas e praticadas na vigéncia deste Contrato de Locag&o, nos termos do art. 257, Paragrafos 7° e 8°, do Cddigo de Transito Brasileiro e Resolugao Contran n® 404 de 12 de junho de 2012 e suas atualizagoes.

CLAUSULA 4%: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem integral responsabilidade pelo Veiculo desde sua retirada até sua devolugao, bem como assumem a responsabilidade por todas as infragdes
cometidas e despesas decorrentes da apreenséo do veiculo, inclusive em caso de prorrogagéo ou renovagao mensal, ainda que sem assinatura de termo aditivo atribuido @ mesma numeragéao de Contrato de Locagdo, bem como assume a pontuagao
decorrente daquelas, nos termos do artigo 4° e seus paragrafos, da Resolugao n° 404/12 do Contran e da clausula 10.3 do Termo. Da mesma forma, pelas ¢ decorrentes da utilizago de etiqueta eletronica fixada no
Veiculo locado que permite o pagamento de pedagios e estacionamentos (“SEM PARAR”), conforme melhor estabelecido na clausula 102 abaixo. Por meio desta, o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO autorizam,
expressamente, a LOCADORA a efetuar a cobranga das multas através de débito em cartao de crédito, ja com o repasse do desconto de 20% concedido pelo drgao de transito, acrescidas de 20% a titulo de custo administrativo (Taxa de Locagéo). A
notificagdo de multa sera enviada ao LOCATARIO por e-mail ou carta.

CLAUSULA 5% O LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a cumprir a legislagao vigente, sejam elas, federais, estaduais e/ou municipais, a exemplo de eventual rodizio de carros municipal, do qual declaram expressa ciéncia dos dias da
semana e horarios das restrigoes.

CLAUSULA 6% O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram ter vistoriado o veiculo, o qual se encontra em plenas condigdes de uso e conservagao, se responsabilizando pela sua devolugdo a LOCADORA nas
mesmas condigdes em que o recebeu, conforme disposto no Termo.

) a respc
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CLAUSULA 72: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e 0 RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram ter ciéncia de que o veiculo deve ser utilizado restritamente no territério brasileiro, ficando proibida sua utilizagao em outros paises e/ou nos
perimetros limitrofes as fronteiras, sem que haja prévia e expressa autorizagéo por escrito e em documento proprio pela LOCADORA, sob pena de, independentemente de notificagao prévia, restar caracterizada a rescisao contratual, a perda das
Prote¢des e a sua respor il pela reparacéo das perdas e danos, sem qualquer limitagéo, autorizando, ainda, que a LOCADORA, adote, a qualquer tempo, todas as medidas necessarias para retomada do veiculo que se aproxime em até 200 Km
da fronteira com outros paises, incluindo, mas nao se limitando, que proceda com o bloqueio veicular remoto através de tecnologia GPS e a comunicagao de tal fato as autoridades policiais, com a lavratura do competente boletim de ocorréncia, e
judiciarias competentes.

CLAUSULA 82: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO se obrigam, solidariamente, pelo pagamento de todos os valores decorrentes da locagao, bem como declaram ter prévio e pleno conhecimento dos valores
aplicados, tais como, as Diarias, Coparticipagoes, Protecdes Contratadas, Taxas de Locagao, Horas Extras, Combustivel, Taxa de Retorno, quando aplicavel, Acessorios, valores decorrentes da utilizagdo do SEM PARAR,dentre outros.

CLAUSULA 9% Caso o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL n&o devolvam o veiculo na data acima mencionada, fica resguardado 8 LOCADORA o direito de realizar, a qualquer tempo, a cobranga dos valores devidos até a sua efetiva devolugéo,
incluindo os débitos relativos a eventuais avarias, didrias adicionais, perdas e danos e infragdes de transito. Fica a LOCADORA, ainda, autorizada a indicar o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL ao Orgéo de Transito competente, para efeito de
pontuacao e responsabilidade pelas infragdes ocorridas até a data da efetiva devolugéo do Veiculo, podendo, inclusive, assinar em seu nome o Termo de Apresentagdo do Condutor Infrator.

9.1. Caso nao haja a devolugéo do Veiculo e de seus acessorios e equipamentos em até 24 (vinte e quatro) horas contadas do término do prazo convencionado no Contrato (incluindo eventual prorrogagéao) constituira, desde logo e independentemente de
qualquer notificagdo ou interpelagao, apropriagéo indébita pelos LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, sujeitando-os s penas previstas na legislagao, sem prejuizo da comunicag&o de tal fato, a exclusivo critério da LOCADORA, as autoridades
judicial e policial competentes.

CLAUSULA 10%: O SEM PARAR, fixado ao Veiculo, esta habilitado e, se utilizado, sera devido o pagamento ao término da locagéo pelo LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO de todos os valores decorrentes da
utilizagdo, autorizando desde ja a LOCADORA a realizar a cobranga no cartao de crédito apresentado, apds o término do prazo de locag&o, salvo se o presente instrumento estiver relacionado com contrato corporativo mantido entre LOCADORA e
empresalagéncia, em que estas Ultimas assumam expressamente o pagamento total, que inclui: a taxa de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos) por dia de uso (Oh as 23h59min), limitado a 4 (quatro) cobrangas para cada periodo de 30 (trinta) dias,
além dos valores referentes as transagdes realizadas. O valor da taxa podera ser alterado a qualquer tempo, a critério da LOCADORA, mediante simples comunicagéo.

10.1. Para todos os fins, o LOCATARIO e o CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a cumprir e neste ato se declaram cientes que para utilizagdo do SEM PARAR o condutor devera observar as normas de seguranca indicadas nas pragas de pedégio pelas
operadoras de rodovia e/ou empresas conveniadas, bem como respeitar o limite de velocidade de 40 km/h ao ingressar na pista ivaar I de 1to automatico, mantendo a distancia minima de 30 metros em relag@o ao veiculo a frente.
Caso néo efetivada a leitura automatica, o LOCATARIO e/lou CONDUTOR ADICIONAL deverao utilizar a cobranga manual, responsabilizando-se em caso de evasao de pedégio, nos termos do art. 209 do Cédigo de Transito Brasileiro.

CLAUSULA 112: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem entre si a condigdo de responsaveis solidarios, pela locagdo e de forma geral, por todas as obrigagées decorrentes do Termo e do presente
Contrato de Locagao, nos termos da clausula 7.1 do Termo.

Em caso de duvida ou divergéncia entre a redagaol/interpretacdo deste Contrato de Locagéo e a redagao/interpretagéo do Termo, prevalecera, para todos os fins de direito, as disposi¢ées deste Ultimo documento.

Obs: escolha do cliente

ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH Motorista Adicional 1 Atendente
Cliente: Aurelio Jose da Silva Alvaro Alberto Lau de Melo ALLINE CARLA DE SOUZA PRATES
37363794120
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mov(da

aluguel de carros

Movida Aluguel Mensal
Informagdes para Utilizagdao do Veiculo

Seguem abaixo orientagbes para a utilizacdo dos veiculos Movida garantindo conforto e seguranga
durante todo o periodo da locacdo.

Cuidados com o Veiculo

Verifique sempre:

O nivel do éleo do motor, com o veiculo ainda frio, e complete quando necessario;

A calibragem dos pneus;

O nivel de agua do radiador;

O nivel do liquido do lavador do para-brisa. Complete sempre que necessario.

N&o utilize no liquido do lavador do para-brisa as seguintes substancias: dlcool, solventes e sabdo comum.

As luzes e indicadores de adverténcia de dleo e de temperatura do motor encontram-se no painel. Caso
uma delas acenda, desligue imediatamente o motor e entre em contato com a Assisténcia a Clientes
Movida (0800 702 8787).

Atencao para as Revisdes

Hyundai: a cada 10.000 Km
Fiat: a cada 10.000 Km

GM: a cada 10.000 Km
Volkswagen: a cada 10.000 Km
Peugeot: a cada 10.000 Km
Ford: a cada 10.000 Km
Renault: a cada 10.000 Km
Nissan: a cada 10.000 Km
Audi: a cada 10.000 Km
Mercedes: a cada 10.000 Km
Jeep: a cada 12.000 km

O cliente é o unico responsavel pelo acompanhamento da quilometragem recomendada pelo fabricante para revisao.
Confira a tabela de revisdes e respeite os limites especificados pela montadora. Caso a quilometragem se aproxime
desses limites, ligue para a Assisténcia a Clientes - 0800 702 8787 e agende uma revisdo em um de nossos
fornecedores cadastrados. O ndo cumprimento desse procedimento poderd acarretar 6nus ao cliente conforme
condigdes para Aluguel Mensal. As trocas de d6leo sdo feitas no momento da revisao dos carros.

Guarda do Veiculo

Recomendamos utilizar somente estacionamentos oficiais pagos ou garagens. Evite estacionar os carros em vias
publicas, ainda que sob guarda de vigilantes.

Chaves e Documentos

As chaves e 0s documentos dos carros sdo de responsabilidade do cliente. Em caso de perda ou extravio, sera
cobrada uma taxa para reposicao.

Acidente, Furto ou Roubo

Em caso de acidente, furto ou roubo, informe imediatamente a Movida (Assisténcia a Clientes - 0800 702 8787) e
faca um boletim de ocorréncia na delegacia mais proxima, para evitar perda de cobertura contratada.
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VOCE POR DENTRO DE TUDO

mov(da

aluguel de carros

=
=]

PRE - AUTORIZACAO

A Pré-autorizacdo é uma garantia dada pelo locatario e/ou responsavel financeiro a locadora na retirada do veiculo.
Trata-se do bloqueio de valor realizado no cartdo de crédito do Locatario e/ou Responsavel Financeiro para a garantia do
pagamento de todas as obrigacdes assumidas no Contrato de Locagdo e/ou em sua prorrogagdo. O Prazo para
liberagado/devolugao desses valores cabe Unica e exclusivamente ao Banco ou da Administradora do Cartao de Crédito do
Locatario, podendo ocorrer em até 30 dias apos a devolugao do veiculo.

D
24h

ASSISTENCIA 24 HORAS

Se algum imprevisto ocorrer, vocé podera contar com a nossa Assisténcia 24 horas, através do telefone:
- 0800 702 8787 - opgéao 1, que lhe auxiliara nos servigos:

» Mecanicos e Elétricos;

* Remocéo do veiculo em caso de sinistros e/ou panes;

* Troca de pneus e chaveiro;

A

ATENCAO

Caso o veiculo ndo seja devolvido no prazo de 24h contadas do término do prazo fixado no Contrato de Locagéao, caracterizara
sua Apropriagao Indébita, independentemente de notificacdo, podendo a Movida adotar as medidas legais cabiveis, inclusive a
comunicacgao de tal fato a autoridade policial.
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PRORROGACAO

Precisa de mais tempo? Comparega juntamente com o Responsavel Financeiro (se o caso) e apresente o veiculo locado em
uma das lojas da Movida até a data e horario originalmente previstos para devolugao do veiculo para renovagédo do Contrato de
Locacgdo. No caso de locagdo de Pessoa juridica, seguradora e agéncia € necessario também a apresentagao do voucher. A
prorrogacao sera realizada mediante constituigdo de nova Pré-autorizagao e pagamento de todos os valores devidos no periodo
inicial da locagéo.

“.

=

LAVAGEM DO VEICULO
Os veiculos serédo entregues pela Movida devidamente limpos. No entanto, se na devolucédo do veiculo for constatada a

necessidade de lavagem, sera cobrada do Locatario e/ou do Responsavel Financeiro uma Taxa de Lavagem conforme valor
estipulado no Contrato de Locacgao.

60

EVENTO ADVERSO

Em casos de EVENTOS ADVERSOS com o veiculo (roubo, furto, incéndio, acidente de transito) é necessario
que a Policia Militar seja imediatamente comunicada pelo telefone 190. Além disso, o prazo para
comunicagao a Movida é de até 1 hora contada da sua ocorréncia, por meio do canal de Assisténcia 24 horas
0800 702 8787 elou pessoalmente na loja mais proxima, e para elaboragéo do boletim de ocorréncia, o prazo
é de até 6 horas; Apods, vocé tera até 3 dias Uteis para comunicar a Movida o nimero do registro/protocolo
contados da ocorréncia do fato. Ressaltamos a importancia desta comunicagao ser feita com rapidez, visando
a agilidade do inicio das tratativas pertinentes. Lembramos, ainda, que é terminantemente proibido o
andamento/tratativas diretamente com terceiros/seguradoras, assim como a autorizagao/realizagdo do
conserto do veiculo da Movida por meios proprios, sob pena da perda das protegdes contratadas e cobranga
de valores complementares/adicionais.

EM CASO DE:
4
=X
T 8 Il

MULTAS DE TRANSITO

O Locatario e/ou o Condutor Adicional serdo exclusivamente responsaveis por todas as multas decorrentes de infragdes
ocorridas no periodo de sua locagado, bem como se obrigam, solidariamente ao Responsavel Financeiro, no pagamento das
referidas multas acrescido de 20% (vinte por cento) a titulo de custo administrativo, podendo ser cobradas a qualquer tempo no
cartao de crédito utilizado para retencao da Pré-autorizacao ou para pagamento da locagao. Apds a cobranga, os detalhes com
as informagdes da Multa sempre serdo enviados para o e-mail cadastrado na Movida, por isso &€ importante sempre manter os
dados atualizados.Caso néo encontre o e-mail na Caixa de entrada, acesse também o Lixo eletrénico e Spam.
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EM CASO DE ROUBO E/OU FURTO
O Locatario devera comunicar: (i) imediatamente a Policia Militar, pelo telefone 190; (ii) em até 01 hora a Movida, através do
telefone 0800 702 8787 — opgéo 3; e (iii) em até 06 horas providenciar o registro do Boletim de Ocorréncia.

P
=9

AVARIAS

Todos os veiculos sdo devidamente vistoriados antes de sua entrega e por isso, eventuais avarias ocasionadas no periodo de
locacéo serao cobradas na devolugdo do veiculo. Caso as avarias sejam de pequena monta, a cobranga sera realizada de
acordo com a tabela de pregos disponibilizada na MOVIDA, mas se as avarias forem de média/grande monta, os valores seréo
apurados e cobrados posteriormente do Locatario, Condutor Adicional e/ou Responsavel Financeiro, ressalvada eventual
contratagdo de Prote¢do. No caso de cobranga de coparticipagao é obrigatorio apresentagao do boletim de ocorréncia.

O presente documento & meramente informativo, ndo substituindo os Termos e Condi¢des Gerais de Locagao de Veiculos. Para
conhecimento do inteiro teor dos procedimentos acesse: www.movida.com.br/Contrato ou retire um exemplar na loja da Movida.
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& Santander

Intemet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

:Agéncia: 2175 Conta Corrente: 13-008888-9

Pagador Eletronico:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

- CPF/CNPJ do Pagador:
© 19.324.171/0006-09

Data do Pagamento: 19/07/2022

Vencimento: 20/07/2022

Instituicdo Financeira

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Destinataria:

Nome do Beneficiario Original:

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A

CPF/CNPJ] do Beneficiario
Original:

07.976.147/0001-60

Nosso Numero: 0000002099493

Nome do Pagador Original:

Imed - Instituto de Medicina,

CPF/CNPJ do Pagador Original:

19.324.171/0006-09

Nome do Pagador Efetivo:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

19.324.171/0006-09

Valor do Titulo:

3.561,60

Valor a Pagar:

3.561,60

Data da Transagao:

19/07/2022 10:06h
01222001005440328358933

Autenticagdo Bancaria:

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

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

0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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



MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.
07.976.147/0001-60 - Ins. Mun.: 3.517.247-9

Rua Otavio Tarquinio de Souza, 23 - Sao Paulo/SP
CEP:04613-000 Fone SAC: 0800 749 0029

BRASILIA-MVD-0258-21
07.976.147/0258-21 - Ins. Mun.:

ST CIATRECHO 2 SN - BRASILIA/ DF
CEP: 71200-020 Fone: 011 23777000

FATURA N° 02894303

DOC. CONTABIL 206101055

Valor Fatura

R$  3.561,60
Data Emissao
30/06/2022

Data Vencimento
20/07/2022

Valor por extenso:

TRES MIL QUINHENTOS E SESSENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Sacado: Imed - Instituto de Medicina,
CNPJ(MF)/CPF: 19324171000609

Insc. Estadual/RG: ISENTO

Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA BRASILIA, 1226 - FORMOSINHA
FORMOSA, GO CEP: 73813-010

Contrato: 12878867/01/000
Periodo: 16/05/2022 17:14:00 a 15/06/2022 17:14:00

Motorista / Condutor: FERNANDO FERNANDES TAVARES /

Frota:

Placa: RNO-8H99
Grupo: FX
Modelo:

Itens da Locacao

DIARIA LOCACAO RAC 2.580,00
PROTEGAO MENSAL PREMIUM 600,00
Valor Bruto R$ 356160
Taxa Administrativa R$ 381,60
Desconto RS - 0.00
Outras Formas de Pagamento RS - 0.00
Total da Fatura R$  3.561,60

* Dispensa da emissao de NF conforme Lei 8846/94 art 1° § 2° Lei 9532/97

>0 gue os produtos/servicos)
. ~onstantes neste documentgforam

" intregu

31}qntrag<>_ de Gestdio Emergencial
CSMMED - Hospital de Campanhg de Formos

Eder Licio de Souzs
Direor Geral Adjunt - IMED - e

° 02672020 -
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MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS LTDA
07.976.147/0001-60

04613-000 - Rua Otavio Tarquinio de Souza, 23
S3o Paulo (SP)

033992392.2 8600000002.5 0994930101.5 2 90520000356160

Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A.

Numero do Documento
2894303

CPF/CNPJ
07.976.147/0001-60

3.561,60

Agéncia / Cédigo Cedente Espécie| Quantidade | Nosso nimero

2271/ 2392860 REAL 0000002099493
Vencimento Valor do Documento
20/07/2022

(-) Desconto (-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Imed - Instituto de Medicina,

Placa: RNO8H99

oz

Pedido: 12878867/01/000

| 033992392.2 8600000002.5 0994930101.5 2 90520000356160

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento 20/07/2022

Cedente
Movida Loc. de Veic. S.A.

Agéncia / Ident. Cedente 9971 | 2392860

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite | Data do Proces. Nosso Numero

30/06/2022 2894303 DM N 30/06/2022 0000002099493
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 3.551.60
101 REAL .561,

Instrugdes (termo de responsabilidade do cedente)

Sr. Caixa, Cobrar multa de 2% apés o vencimento,
Juros/Mora de 0,033% de atraso por dia

Placa: RNO8H99
Pedido: 12878867/01/000

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
Imed - Instituto de Medicina,
AVENIDA BRASILIA 1226

73813-010

FORMOSA GO

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09

{WUARRIE AT

Atesto que 08 produtosiservic
constantes neste documento foram

%Emregues/ﬁeaii ados nest
T APE
3

& daia.

)/

‘ SESNMED - Hospital de Campanha deX ormosa

2612020 -

T

Autenticagdo mecanica

Eder Lacio de Souza
Diretor Geral Adjunto - IMED - HE



Cédigo da reserva

Detalhes da sua reserva

Cliente: Fernando Fernandes Tavares - 04407054107
Companhia aérea: A CONFIRMAR - Véo: 123

Agencia: Angel B Tur Viagens E Turismo Ltda -
55915565000190

Empresa: Imed - Instituto de Medicina, Estudos E
Desenvolvimento - 19324171000609

: IM: GUARACY BITAR - 85001945887
. Canal de venda: PORTAL AGENCIA

Central de Vendas: 0800 606 8686

BRASILIA SIA

Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
| Sébados - 08:00 as 14:00 |
Domingos e Feriados - Fechada

Data: 16/05/2022
Hora: 17:30:00

Endereco
Rua SIA Trecho 2, 0 - LOTE 530 A 570 Zona Industrial
(Guara) - Zona Industrial (Guard) - BRASILIA/DF

E-mail
brasiliasiatrecholoja@mo
vida.com.br

MV27Q1TK80OBR

Reserva feita em: 16/05/2022 16:22:33
Telefone: 61-955187977 Celular: 61-895187977

E-mail: fernandoft_df@hotmail.com

BRASILIA SIA

Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
| Sébados - 08:00 as 14:00 |
Domingos e Feriados - Fechada

Data: 15/06/2022
Hora: 10:00:00

Enderego
Rua SIA Trecho 2, 0 - LOTE 530 A 570 Zona Industrial
(Guara) - Zona Industrial (Guara) - BRASILIA/DF

E-mail
brasiliasiatrecholoja@mo
! vida.com.br

ranquia

Controlada - 167 Km/dia -
R$ 0,64

FX - IDAR - Novo Versa,

HB20S, Cronos, ou Similar

| Protecdes inclusas

PROTECAO MENSAL PREMIUM

M27TN5 - MEN MUITO GRANDE

NACIONAL V3.2.7 5K

(V) Faturamento e garantia total para
a empresa (inclusive apropriacéo
indébita).

VALIDADE DA RESERVA

IMPORTANTE: Reservas efetuadas com o servico de Delivery esto disponiveis apenas para clientes que

) de Referéncia

9&!6:&3 63 T
Locacao

Diéria 30,00 R$ 86,00 R$ 2.580,00

R$ 20,00

R$ 600,00

_ Valor

R$ 3.180,00R$ 381,60

R$ 3.561,60

f'clent'rv'o de Custo __

As reservas serao garantidas por até 1h apos o horario previsto para retirada do veiculo, respeitando o horério de funcienamento da loja, Apds esse prazo, ocorrera o cancelamento automatico da reserva.

alugaram nos Ultimos 12 meses, devendo ser realizadas com minimo de 24h de antecedéncia. As reservas efetuadas para




trega num prazo inferior & antecedéncia minima, seréo atendidos conforme disponibilidade da loja.

| CONDICOES GERAIS PARA O LOCATARIO

Brasileiros:

1, Ter idade minima de 21 anos;

2. Clientes com idade superior a 19 anos e inferior a 21 anos poderao efetuar a locacéo mediante o pagamento de taxa adicional denominada Locacao Jovem;

3. Apresentar Carteira de Habilitagdo (CNH) definitiva, original e valida emitida hé 1 ano;

4. Apresentar cartao de crédito com chip, emissao bancéria e limite disponivel para pré-autorizacao, em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO.

5. 0 Responsavel Financeiro devera estar presente no momento da abertura do contrato portando CPF e RG original, e ndo possuir restricdes de qualquer espécie.

Estrangeiros:

1. Apresentar Passaporte e Carteira de Habilitacao originais, validos e de mesma nacionalidade;

2. Apresentar Visto dentro do prazo permitido para permanéncia no Brasil, exceto para LOCATARIOS oriundos do Mercosul;

3. Apresentar cartdo de crédito com chip e limite disponivel para pré-autorizacdo (valor a coparticipagdo da protegao contratada) em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO.
4. 0 Responsavel Financeiro devera estar presente no momento da abertura do contrato pertando carteira de identidade valida, e ndo possuir restricdes de qualquer espécie.

* Para inclusdo de Responsavel Financeiro sera cobranda taxa adicional no contrato de locagao.

para Motoristas de Aplicativos:

1. Apresentar RG e CPF originais e vélidos;

2. Apresentar Carteira de Habilitagéo (CNH) definitiva, original e vélida emitida ha 1 ano;

3. Apresentar Comprovante de Residéncia (agua, luz, telefone fixa ou telefone mével) em nome do LOCATARIO ou do RESPONSAVEL FINANCEIRO ou dos PAIS ou do CONJUGE DO LOCATARIO emitido ate 90 dias;
4. Apresentar cartdo de crédito com chip, emissao bancaria e limite disponivel para pré-autorizacio, em nome do LOCATARIO ou RESPONSAVEL FINANCEIRO;

5. O Responsavel Financeiro devera estar presente no momento da abertura do contrato portando CPF e RG original, @ nao possuir restri¢des de qualquer espécie;

6. Na retirada do velculo é necessério apresentar a tela do aplicativo de transporte logada.

|

Para

em outros i entre em com a nossa Central de Reservas.

PRE-AUTORIZACAO

R$ 1.200,00 |Grupos HY, HZ, JE, KX, ME, M|, MR, MS, SX, WX e ZX: R$ 2.000,00 | Grupos |, XE: R$ 3.000,00 | Grupos T: RS 5.000,00.

‘Com contratacao de Protecdes* (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, L e M: R$ 500,00 | Grupo C: Rs 600,00 | Grupos D, E, FW, FX, FY e JC: R$ 800,00 | Grupo F: R$ 1.000,00 | Grupos G, H, HN, HP, HW, HX, ], K, LX, Q, QX e 55:

‘'Sem Contratagao de Protecdes** (a partir de): Grupo £: R$ 10.000,00 | Grupos AX, B. BS e BX: R$ 12.000,00 | Grupos C, D, F, FW, FX, FY, G, H, HN, HP, HW, HX, J, JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS e SX: R$ 18.000,00 | Grupo HY e KX:

RS 25.000,00 | Grupos T, WX e XE: RS 50.000,00 | Grupos HZ, |E, ME, Mj, MR, MS e ZX: Rs 60,000,00 | Grupo I: RS 80.000,00.

1*Ou valor do contrato (prevalece a maior quantia). **Clientes que optarem pelo seguro de seu cartdo de credito ser3o submetidos a esta pre-autorizacao.

A quantia exigida de pré-autorizacao serd blogueada no cartao de crédito do locatério (ndo debitada) e desblogueado apés a devolucao do veiculo. O prazo para a liberagao do limite depende do banco emissor do cartae de crédito, i

?Agilize seu atendimento e faca seu cadastro pelo check-in no APP Movida,

t
‘PAGAMENTO
!

American Express, ELO, Dinners, Hipercard, MasterCard, Visa, Bradescard, Porto Seguro, Credicard e Nubank,
Importante: Serao aceitos somente cartdes emitidos por instituicoes bancarias,

Parcelamento: Em até 10x sem juros (Parcela Minima de RS 50,00).

Para informacdes gerais e requisitos para locagao consulte: movida.com.br.

!

~iesto que os produtosiservigos|
, Constantes neste documents foram
Entregues/Realizadog nesfd data.

P

'
'

Carimbo & zZssinatile

| Contrato de Gestdo Emergesial M 05 12020 -
i SES/IMED - Hospital de Campanha c - 2*2:;

B O




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

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

Nome: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.
CNPJ: 07.976.147/0001-60

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

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

2. 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
execugao fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:27:39 do dia 27/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2022.

Cadigo de controle da certidao: AF35.21CF.D700.F8A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/06/22, 11:27

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.976.147/0001-60
Razao Social:MOVIDA LOCACOES DE VEICULOS SA

Endereco: R OTAVIO TARQUINIO DE SOUZA 23 SALA A / CAMPO BELO / SAO PAULO
/ SP / 04613-000

A Caixa Econ6mica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:22/06/2022 a 21/07/2022

Certificacdo Niumero: 2022062201190730141869
Informacao obtida em 27/06/2022 11:27:17

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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PB__EFEIRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0333332 - 2022

07.976.147/ ' e
MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A.

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

08/04/2022
05/10/2022

Liberagao:
Validade:

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagéo Instalacao e Funcionamento
Taxa de Fiscalizagado de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE
Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

:27/04/2006 (R DR'RENATO! :PAES DE BARROS, 1017 - CEP: 04530-001 )
:03/08/2010 (R OTAVIO TARQUINIO DE SOUSA, 00023 - CEP: 04613-000 )
:03/08/2010 (R-DA CONSOLACAO, 293 - CEP: 01301-000 )

:25/03/2015 (A\-/ MARECHAL TITO, 3936 - CEP: 08115-000 )

CCM 3.517.247-9- Inicio atv
CCM 4.150.784-3- Inicio atv
CCM 4.150.778-9- Inicio atv
CCM 5.213.997-2- Inicio atv

CCM 6.876.538-0- Inicio atv
CCM 5.213.981-6- Inicio atv
CCM 5.213.984-0- Inicio atv
CCM 5.213.999-9- Inicio. atv
CCM 5.213.980-8~nicio atv
CCM 5.213.990-5- Inicio aty
CCM 5.213.987-5- Inicio altv
CCM 5.213.993-0- Inicio atv
CCM 5.213.995-6- Inicio atv
CCM 5.189.263-4- Inicio atv
CCM 6.876.541-0- Inicio atv
CCM 6.876.542-8- Inicio atv
CCM 5.214.003-2- Inicio atv
CCM 6.443.621-7- Inicio atv
CCM 6.443.619-5- Inicio atv
CCM 6.443.616-0- Inicio atv

:12/03/2021. (R TREZE DE MAIO, 1933 - CEP: 01327-001 )

:13/08/2014 (R ITAPURA, 01185 - CEP: 03310-000 - Cancelado em: 26/11/2018)
:01/12/2014 (AV SAO MIGUEL, 08668 - CEP: 08070-000 )

:25/03/_2015 (AV WASHINGTON LUIS, 00000 - CEP: 04626-001 )

:114/01/2014 (AV MARQ DE SAO VICENTE, 01205 - CEP: 01139-003 )

:01/12/2014 (AV PROF  LUIZ IGNACIO ANHAIA MELLO, 3713 - CEP: 03295-000 )
:01/12/2014 (AV GOVERNADOR CARVALHO PINTO, 3000 - CEP: 03601-000 )
:23/01/2015 (AV JOAQUINA RAMALHO, 323 - CEP: 02065-010 )

:23/01/2015 (AV ENG CAETANO ALVARES, 3891 - CEP: 02413-000 )

:13/08/2014 (AV MARIA COELHO AGUIAR, 00215 - CEP: 05804-900 )

:12/03/2021 (AV CRUZEIRO DO SUL, 1823 - CEP: 02031-000 )

:12/03/2021 (AV DAS NACOES UNIDAS, 22833 - CEP: 04696-005 )

:08/04/2015 (R JOAQUIM FLORIANO, 466 - CEP: 04534-002 )

:30/07/2019 (AV DR~ GASTAO VIDIGAL, 01087 - CEP: 05314-000 )
:30/07/2019 (AV CDSSA ELISABETH DE ROBIANO, 01750 - CEP: 03074-000 )
:10/10/2019 (AV ARICANDUVA, 05500 - CEP: 03490-000 )

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 11:29:31 horas do dia 27/06/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: C7BOF530

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




PB__EFEIRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

CCM 7.212.683-3- Inicio atv
CCM 7.261.032-8- Inicio atv
CCM 5.379.271-8- Inicio atv
CCM 5.379.284-0- Inicio atv
CCM 5.379.283-1- Inicio atv
CCM 5.329.929-9- Inicio atv
CCM 5.329.934-5- Inicio atv
CCM 5.493.632-2- Inicio atv
CCM 5.493.635-7- Inicio atv
CCM 5.492.662-9- Inicio atv
CCM 5.492.660-2- Inicio atv
CCM 5.492.661-0- Inicio atv
CCM 5.554.588-2- Inicio atv
CCM 5.678.669-7- Inicio atv
CCM 5.780.076-6- Inicio atv
CCM 6.806.573-6- Inicio atv
CCM 6.545.552-5- Inicio atv
CCM 7.139.029-4- Inicio atv

:11/02/2022 (AV SANTOS DUMONT, 2270 - CEP: 02012-010 )

:25/03/2022 (AV BRIG LUIS ANTONIO, 934 - CEP: 01318-001)

:27/05/2015 (AV CRUZEIRO DO SUL, 01800 - CEP: 01109-000 )

:18/09/2015 (AV PROF ABRAAO DE MORAIS, 1590 - CEP: 04123-001 )

:18/09/2015 (R DOMINGOS DE MORAIS, 2564 - CEP: 04036-100.) )
:18/09/2015 (AV PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 00881 - CEP: 04543-010 )
:18/09/2015 (AV DEPUTADO JACOB SALVADOR ZVEIBIL, 00000- - CEP: 05512-390 )
:18/02/2016 (AV CELSO GARCIA, 3999 - CEP: 03063-000 )

:05/05/2016 (AV MOEMA, 399 - CEP: 04077-021) .

:10/06/2016 (AV OTTO BAUMGART, 500 - CEP:02049-000.)

:10/06/2016 (EST DO CAMPO LIMPO, 459 - CEP:05777-970 )

:10/06/2016 (AV CONSELHEIRO CARRAO, 2856 - CEP:.03402-002 )

:13/09/2016 (AV DAS NACOES UNIDAS, 23013 - CEP: 04696-005 )

:14/12/2016 (AV ARICANDUVA, 05555 - CEP:03527-000 )

:24/04/2017 (R JORN  ALOYSIO BIONDI, S/N - CEP: 01140-151 - Cancelado em: 26/11/2018)
:15/01/2021 (AV CORIFEU DE AZEVEDO MARQUES, 512 - CEP: 05582-000 )
:03/03/2020 (AV DAS NACOES.UNIDAS, 12551 - CEP: 04578-903 )

:26/11/2021 (AV REBOUCAS, 3970 - CEP: 05402-918 )

CCM 7.154.128-4- Inicio atv :08/12/2021 (AV S MIGUEL, 8719 - CEP: 08070-000 )

CCM 7.171.387-5- Inicio atv :03/01/2022 (AV DRANTONIO MARIA LAET, 566 - CEP: 02240-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou.que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagcao ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigdes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situacao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inseritos e hao inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao _e'sté 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 11:29:31 horas do dia 27/06/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: C7BOF530

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.976.147/0001-60

Certiddo n°: 20136601/2022

Expedicdo: 27/06/2022, as 11:30:20

Validade: 24/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.976.147/0001-60, 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 Certiddo 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).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédarios, 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.

jus.br

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.976.147/0258-21

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° 22060474184-51
Data e hora da emissao 27/06/2022 11:41:48
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Pensando em vocé, montamos

a frota que tem seu estilo

CONTRATO DE LOCAGCAO

Contrato: 12878867 - Mensal - Fechado
Reserva: MV27Q1TK8OBR

Atendente: RAFAEL RODRIGUES LOPES DA
COSTA

(BSBC02) BRASILIA SIA

Local de Ret: (BSBC02) BRASILIA SIA
Inicio: 16/05/2022 17:14

MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS S.A. -
07.976.147/0258-21

Rua SIA Trecho 2, 0 - LOTE 530 A 570 Zona
Industrial (Guara) - BRASILIA - Distrito Federal Industrial (Guara) - BRASILIA - Distrito Federal

Tel: (565) 61 2323 0310/ TEL 2: () Tel: (65) 61 2323 0310/ TEL 2: ()

Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00 | Sabados - 08:00 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00 | Sabados - 08:00

as 14:00 | Domingos e Feriados - Fechada as 14:00 | Domingos e Feriados - Fechada
Cliente: Fernando Fernandes Tavares - CPF/CNPJ: 04407054107 - CNH: 05988470086 AB - Fone: 61-995187977 / Cel: 61-995187977

Local de Dev: (BSBC02) BRASILIA SIA
Término: 15/06/2022 17:14

MOVIDA LOCACAO DE VEICULOS S.A. -
07.976.147/0258-21

Rua SIA Trecho 2, 0 - LOTE 530 A 570 Zona

Empresa: Imed - i de E D - CPF/CNPJ: 19324171000609 - Fone: 11-981182902 / Cel:
Agéncia: Angel B Tur Viagens E Turismo Ltda - CPF/CNPJ: 5591 190 - Fone: 19-25123333 / Cel:
. . KM Dev: 24867 Combustivel: R$ 15,90/litro.
Placa: GAS5G26 - Nissan VERSA Autématico '
Grupo: FX ! utomat KM Ent: 24568 Combustivel Dev: 8/8 Lavagem Simples: R$ 40,00.

Combustivel:Flex
Tabela: M27TN5

Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 16/05/2022 17:14:00

Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.
Data/Hora Dev: 25/05/2022 13:45:00

Placa: RTT8B73 - Nissan Versa Autématico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

KM Ent: 3926
Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 25/05/2022 13:45:00

KM Dev: 3971 Combustivel: R$ 15,90/litro.

Combustivel Dev: 8/8 Lavagem Simples: R$ 40,00.

Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900232939252 Data/Hora Dev: 26/05/2022 12:53:00
Placa: RNO8H99 - Hyundai HB20S Autdématico KM Dev: 24867 Combustivel: R$ 15,90/litro.
Grupo: FX KM Ent: 20652 Combustivel Dev: 8/8 Lavagem Simples: R$ 40,00.

Combustivel:Flex
Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 26/05/2022 12:54:00

Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900210390346 Data/Hora Dev: 15/06/2022 17:14:00
Placa: RNO8H99 - Hyundai HB20S Automatico
Grupo: FX KM Ent: 24867 Combustivel: R$ 15,90/litro. Lavagem Simples: R$

Combustivel:Flex
Tabela: M27TN5 Tag Sem Parar:

Combustivel Ent: 8/8
Data/Hora Ent: 15/06/2022 17:14:00

40,00. Lavagem Completa: R$ 250,00. Perda de
Documento: R$ 30,00.

104900210390346

Franquia de KM: CONTROLADO

Total KM Franquia: 167 (por dia)

Valor KM Excedente: R$ 0,64 por KM excedente
Total KM Rodado: 4559Km

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$3.561,60

Valores da Locagéo Qtde Vir Unit Desc % Vir ¢/ desc Valor Total
Diaria 30 86,00 0,00 0,00 2.580,00
Subtotal 2.580,00
Valores da Protegéo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
PROTEGCAO MENSAL PREMIUM 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Protegdes 600,00
Subtotal 3.180,00
Total ¢/ 12% Taxa Adm. 3.561,60
Total a Pagar 3.561,60

Protecéo e Cobertura:

Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00

Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Coparticipagao Protecdo para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R$ 3.400,00

PRE-AUTORIZAGAO

Com contratagao de Protegdes* (a partir de): Grupos AX, B, BS, BX, L e M: R$ 500,00 | Grupo C: R$ 600,00 | Grupos D, E, FW, FX, FY e JC: R$ 800,00 | Grupo F: R$ 1.000,00 | Grupos G, H, HN, HP, HW, HX, J, K, LX, Q, QX e SS: R$ 1.200,00
|Grupos HY, HZ, JE, KX, ME, MJ, MR, MS, SX, WX e ZX: R$ 2.000,00 | Grupos I, XE: R$ 3.000,00 | Grupos T: R$ 5.000,00.

Sem Contratagdo de Protegdes** (a partir de): Grupo E: R$ 10.000,00 | Grupos AX, B, BS e BX: R$ 12.000,00 | Grupos C, D, F, FW, FX, FY, G, H, HN, HP, HW, HX, J, JC, K, L, LX, M, Q, QX, SS e SX: R$ 18.000,00 | Grupo HY e KX: R$ 25.000,00 |
Grupos T, WX e XE: R$ 50.000,00 | Grupos HZ, JE, ME, MJ, MR, MS e ZX: R$ 60.000,00 | Grupo I: R$ 80.000,00.

*Em caso de divergéncia entre os valores de Proteg&o estabelecidos por grupo e o valor que consta discriminado acima neste Contrato de Locagéo prevalecera a maior quantia;

**O LOCATARIO que optar pela ndo contratagdo da Protegdo e/ou pela utilizagéo de seguro disponibilizado por cartao de crédito de sua titularidade ou de titularidade do RESPONSAVEL FINANCEIRO, estardo submetidos a esta Pré-autorizagao.

A quantia exigida a titulo de Pré-autorizagao para celebragao do Contrato de Locagao sera bloqueada no cartao de crédito do LOCATARIO e/ou do RESPONSAVEL FINANCEIRO, sem que haja o débito do valor, e desbloqueado apos a devolugao do
Veiculo. O prazo para a liberagéo do limite/devolugédo desses valores depende exclusivamente do banco emissor do cartdo de crédito.

Pelo presente instrumento ficam estabelecidas as seguintes clausulas e condigées que, em conjunto com o Termo, regem a relagéo entre o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO e a LOCADORA, para a locagéo de
Veiculo:

CLAUSULA 12: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram que tomaram conhecimento prévio e anuiram integralmente aos Termos e Condigdes Gerais de Locagéo de Veiculos, registrado sob o nimero
81.730, no 1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos de Mogi das Cruzes/SP (“Termo”), cujo exemplar se encontra disponivel em nossas lojas ou no site movida.com.br.

CLAUSULA 22: Ao término do periodo inicial de locagao estabelecido neste Contrato de Locagao, a LOCADORA podera, a seu exclusivo critério, reajustar os valores relativos a diaria, as tarifas, as taxas e outros incidentes sobre a locag&o, hipotese em
que seréo aplicados os valores vigentes no momento da prorrogagéo da locagéo pelo LOCATARIO, de acordo com o tarifario nacional vigente.

CLAUSULA 32: O LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, pelo presente, nomeiam e constituem sua bastante procuradora a LOCADORA, para em seu nome assinar o Termo de Apresentagao do Condutor Infrator, nos casos de multas de transito
em geral, oriundas e praticadas na vigéncia deste Contrato de Locagéo, nos termos do art. 257, Paragrafos 7° e 8°, do Cédigo de Transito Brasileiro e Resolugao Contran n® 404 de 12 de junho de 2012 e suas atualizagoes.

CLAUSULA 42: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem integral responsabilidade pelo Veiculo desde sua retirada até sua devolugdo, bem como assumem a responsabilidade por todas as infragdes
cometidas e despesas decorrentes da apreensdo do veiculo, inclusive em caso de prorrogagao ou renovagdo mensal, ainda que sem assinatura de termo aditivo atribuido @ mesma numeragédo de Contrato de Locagao, bem como assume a pontuagao
decorrente daquelas, nos termos do artigo 4° e seus paragrafos, da Resolugao n° 404/12 do Contran e da clausula 10.3 do Termo. Da mesma forma, assumem a responsabilidade pelas despesas decorrentes da utilizagéo de etiqueta eletronica fixada no
Veiculo locado que permite o pagamento de peddgios e estacionamentos (“SEM PARAR”), conforme melhor estabelecido na clausula 10? abaixo. Por meio desta, o LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO autorizam,
expressamente, a LOCADORA a efetuar a cobranga das multas através de débito em cartao de crédito, ja com o repasse do desconto de 20% concedido pelo érgéo de transito, acrescidas de 20% a titulo de custo administrativo (Taxa de Locagéo). A
notificagéo de multa sera enviada ao LOCATARIO por e-mail ou carta.

CLAUSULA 5% O LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a cumprir a legislagao vigente, sejam elas, federais, estaduais e/ou municipais, a exemplo de eventual rodizio de carros municipal, do qual declaram expressa ciéncia dos dias da
semana e horarios das restrigdes.

CLAUSULA 6°: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram ter vistoriado o veiculo, o qual se encontra em plenas condigdes de uso e conservagéo, se responsabilizando pela sua devolugdo a LOCADORA nas
mesmas condi¢des em que o recebeu, conforme disposto no Termo.
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CLAUSULA 72: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e 0 RESPONSAVEL FINANCEIRO declaram ter ciéncia de que o veiculo deve ser utilizado restritamente no territério brasileiro, ficando proibida sua utilizagao em outros paises e/ou nos
perimetros limitrofes as fronteiras, sem que haja prévia e expressa autorizagéo por escrito e em documento proprio pela LOCADORA, sob pena de, independentemente de notificagao prévia, restar caracterizada a rescisao contratual, a perda das
Prote¢des e a sua respor il pela reparacéo das perdas e danos, sem qualquer limitagéo, autorizando, ainda, que a LOCADORA, adote, a qualquer tempo, todas as medidas necessarias para retomada do veiculo que se aproxime em até 200 Km
da fronteira com outros paises, incluindo, mas nao se limitando, que proceda com o bloqueio veicular remoto através de tecnologia GPS e a comunicagao de tal fato as autoridades policiais, com a lavratura do competente boletim de ocorréncia, e
judiciarias competentes.

CLAUSULA 82: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO se obrigam, solidariamente, pelo pagamento de todos os valores decorrentes da locagao, bem como declaram ter prévio e pleno conhecimento dos valores
aplicados, tais como, as Diarias, Coparticipagoes, Protecdes Contratadas, Taxas de Locagao, Horas Extras, Combustivel, Taxa de Retorno, quando aplicavel, Acessorios, valores decorrentes da utilizagdo do SEM PARAR,dentre outros.

CLAUSULA 9% Caso o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL n&o devolvam o veiculo na data acima mencionada, fica resguardado 8 LOCADORA o direito de realizar, a qualquer tempo, a cobranga dos valores devidos até a sua efetiva devolugéo,
incluindo os débitos relativos a eventuais avarias, didrias adicionais, perdas e danos e infragdes de transito. Fica a LOCADORA, ainda, autorizada a indicar o LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL ao Orgéo de Transito competente, para efeito de
pontuacao e responsabilidade pelas infragdes ocorridas até a data da efetiva devolugéo do Veiculo, podendo, inclusive, assinar em seu nome o Termo de Apresentagdo do Condutor Infrator.

9.1. Caso nao haja a devolugéo do Veiculo e de seus acessorios e equipamentos em até 24 (vinte e quatro) horas contadas do término do prazo convencionado no Contrato (incluindo eventual prorrogagéao) constituira, desde logo e independentemente de
qualquer notificagdo ou interpelagao, apropriagéo indébita pelos LOCATARIO e/ou CONDUTOR ADICIONAL, sujeitando-os s penas previstas na legislagao, sem prejuizo da comunicag&o de tal fato, a exclusivo critério da LOCADORA, as autoridades
judicial e policial competentes.

CLAUSULA 10%: O SEM PARAR, fixado ao Veiculo, esta habilitado e, se utilizado, sera devido o pagamento ao término da locagéo pelo LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO de todos os valores decorrentes da
utilizagdo, autorizando desde ja a LOCADORA a realizar a cobranga no cartao de crédito apresentado, apds o término do prazo de locag&o, salvo se o presente instrumento estiver relacionado com contrato corporativo mantido entre LOCADORA e
empresalagéncia, em que estas Ultimas assumam expressamente o pagamento total, que inclui: a taxa de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos) por dia de uso (Oh as 23h59min), limitado a 4 (quatro) cobrangas para cada periodo de 30 (trinta) dias,
além dos valores referentes as transagdes realizadas. O valor da taxa podera ser alterado a qualquer tempo, a critério da LOCADORA, mediante simples comunicagéo.

10.1. Para todos os fins, o LOCATARIO e o CONDUTOR ADICIONAL se obrigam a cumprir e neste ato se declaram cientes que para utilizagdo do SEM PARAR o condutor devera observar as normas de seguranca indicadas nas pragas de pedégio pelas
operadoras de rodovia e/ou empresas conveniadas, bem como respeitar o limite de velocidade de 40 km/h ao ingressar na pista ivaar I de 1to automatico, mantendo a distancia minima de 30 metros em relag@o ao veiculo a frente.
Caso néo efetivada a leitura automatica, o LOCATARIO e/lou CONDUTOR ADICIONAL deverao utilizar a cobranga manual, responsabilizando-se em caso de evasao de pedégio, nos termos do art. 209 do Cédigo de Transito Brasileiro.

CLAUSULA 112: O LOCATARIO, CONDUTOR ADICIONAL e/ou RESPONSAVEL FINANCEIRO assumem entre si a condigdo de responsaveis solidarios, pela locagdo e de forma geral, por todas as obrigagées decorrentes do Termo e do presente
Contrato de Locagao, nos termos da clausula 7.1 do Termo.

Em caso de duvida ou divergéncia entre a redagaol/interpretacdo deste Contrato de Locagéo e a redagao/interpretagéo do Termo, prevalecera, para todos os fins de direito, as disposi¢ées deste Ultimo documento.

Obs: Indisponibilidade de Ve?culo Veiculo com problemas no AR

ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH Atendente
Cliente: Fernando Fernandes Tavares RAFAEL RODRIGUES LOPES DA COSTA
04407054107
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aluguel de carros

Movida Aluguel Mensal
Informagdes para Utilizagdao do Veiculo

Seguem abaixo orientagbes para a utilizacdo dos veiculos Movida garantindo conforto e seguranga
durante todo o periodo da locacdo.

Cuidados com o Veiculo

Verifique sempre:

O nivel do éleo do motor, com o veiculo ainda frio, e complete quando necessario;

A calibragem dos pneus;

O nivel de agua do radiador;

O nivel do liquido do lavador do para-brisa. Complete sempre que necessario.

N&o utilize no liquido do lavador do para-brisa as seguintes substancias: dlcool, solventes e sabdo comum.

As luzes e indicadores de adverténcia de dleo e de temperatura do motor encontram-se no painel. Caso
uma delas acenda, desligue imediatamente o motor e entre em contato com a Assisténcia a Clientes
Movida (0800 702 8787).

Atencao para as Revisdes

Hyundai: a cada 10.000 Km
Fiat: a cada 10.000 Km

GM: a cada 10.000 Km
Volkswagen: a cada 10.000 Km
Peugeot: a cada 10.000 Km
Ford: a cada 10.000 Km
Renault: a cada 10.000 Km
Nissan: a cada 10.000 Km
Audi: a cada 10.000 Km
Mercedes: a cada 10.000 Km
Jeep: a cada 12.000 km

O cliente é o unico responsavel pelo acompanhamento da quilometragem recomendada pelo fabricante para revisao.
Confira a tabela de revisdes e respeite os limites especificados pela montadora. Caso a quilometragem se aproxime
desses limites, ligue para a Assisténcia a Clientes - 0800 702 8787 e agende uma revisdo em um de nossos
fornecedores cadastrados. O ndo cumprimento desse procedimento poderd acarretar 6nus ao cliente conforme
condigdes para Aluguel Mensal. As trocas de d6leo sdo feitas no momento da revisao dos carros.

Guarda do Veiculo

Recomendamos utilizar somente estacionamentos oficiais pagos ou garagens. Evite estacionar os carros em vias
publicas, ainda que sob guarda de vigilantes.

Chaves e Documentos

As chaves e 0s documentos dos carros sdo de responsabilidade do cliente. Em caso de perda ou extravio, sera
cobrada uma taxa para reposicao.

Acidente, Furto ou Roubo

Em caso de acidente, furto ou roubo, informe imediatamente a Movida (Assisténcia a Clientes - 0800 702 8787) e
faca um boletim de ocorréncia na delegacia mais proxima, para evitar perda de cobertura contratada.
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VOCE POR DENTRO DE TUDO

mov(da

aluguel de carros

=
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PRE - AUTORIZACAO

A Pré-autorizacdo é uma garantia dada pelo locatario e/ou responsavel financeiro a locadora na retirada do veiculo.
Trata-se do bloqueio de valor realizado no cartdo de crédito do Locatario e/ou Responsavel Financeiro para a garantia do
pagamento de todas as obrigacdes assumidas no Contrato de Locagdo e/ou em sua prorrogagdo. O Prazo para
liberagado/devolugao desses valores cabe Unica e exclusivamente ao Banco ou da Administradora do Cartao de Crédito do
Locatario, podendo ocorrer em até 30 dias apos a devolugao do veiculo.

D
24h

ASSISTENCIA 24 HORAS

Se algum imprevisto ocorrer, vocé podera contar com a nossa Assisténcia 24 horas, através do telefone:
- 0800 702 8787 - opgéao 1, que lhe auxiliara nos servigos:

» Mecanicos e Elétricos;

* Remocéo do veiculo em caso de sinistros e/ou panes;

* Troca de pneus e chaveiro;

A

ATENCAO

Caso o veiculo ndo seja devolvido no prazo de 24h contadas do término do prazo fixado no Contrato de Locagéao, caracterizara
sua Apropriagao Indébita, independentemente de notificacdo, podendo a Movida adotar as medidas legais cabiveis, inclusive a
comunicacgao de tal fato a autoridade policial.
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PRORROGACAO

Precisa de mais tempo? Comparega juntamente com o Responsavel Financeiro (se o caso) e apresente o veiculo locado em
uma das lojas da Movida até a data e horario originalmente previstos para devolugao do veiculo para renovagédo do Contrato de
Locacgdo. No caso de locagdo de Pessoa juridica, seguradora e agéncia € necessario também a apresentagao do voucher. A
prorrogacao sera realizada mediante constituigdo de nova Pré-autorizagao e pagamento de todos os valores devidos no periodo
inicial da locagéo.

“.

=

LAVAGEM DO VEICULO
Os veiculos serédo entregues pela Movida devidamente limpos. No entanto, se na devolucédo do veiculo for constatada a

necessidade de lavagem, sera cobrada do Locatario e/ou do Responsavel Financeiro uma Taxa de Lavagem conforme valor
estipulado no Contrato de Locacgao.

60

EVENTO ADVERSO

Em casos de EVENTOS ADVERSOS com o veiculo (roubo, furto, incéndio, acidente de transito) é necessario
que a Policia Militar seja imediatamente comunicada pelo telefone 190. Além disso, o prazo para
comunicagao a Movida é de até 1 hora contada da sua ocorréncia, por meio do canal de Assisténcia 24 horas
0800 702 8787 elou pessoalmente na loja mais proxima, e para elaboragéo do boletim de ocorréncia, o prazo
é de até 6 horas; Apods, vocé tera até 3 dias Uteis para comunicar a Movida o nimero do registro/protocolo
contados da ocorréncia do fato. Ressaltamos a importancia desta comunicagao ser feita com rapidez, visando
a agilidade do inicio das tratativas pertinentes. Lembramos, ainda, que é terminantemente proibido o
andamento/tratativas diretamente com terceiros/seguradoras, assim como a autorizagao/realizagdo do
conserto do veiculo da Movida por meios proprios, sob pena da perda das protegdes contratadas e cobranga
de valores complementares/adicionais.

EM CASO DE:
4
=X
T 8 Il

MULTAS DE TRANSITO

O Locatario e/ou o Condutor Adicional serdo exclusivamente responsaveis por todas as multas decorrentes de infragdes
ocorridas no periodo de sua locagado, bem como se obrigam, solidariamente ao Responsavel Financeiro, no pagamento das
referidas multas acrescido de 20% (vinte por cento) a titulo de custo administrativo, podendo ser cobradas a qualquer tempo no
cartao de crédito utilizado para retencao da Pré-autorizacao ou para pagamento da locagao. Apds a cobranga, os detalhes com
as informagdes da Multa sempre serdo enviados para o e-mail cadastrado na Movida, por isso &€ importante sempre manter os
dados atualizados.Caso néo encontre o e-mail na Caixa de entrada, acesse também o Lixo eletrénico e Spam.
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EM CASO DE ROUBO E/OU FURTO
O Locatario devera comunicar: (i) imediatamente a Policia Militar, pelo telefone 190; (ii) em até 01 hora a Movida, através do
telefone 0800 702 8787 — opgéo 3; e (iii) em até 06 horas providenciar o registro do Boletim de Ocorréncia.

AVARIAS

Todos os veiculos sao devidamente vistoriados antes de sua entrega e por isso, eventuais avarias ocasionadas no periodo de
locagao serdo cobradas na devolugao do veiculo. Caso as avarias sejam de pequena monta, a cobranga sera realizada de
acordo com a tabela de precos disponibilizada na MOVIDA, mas se as avarias forem de média/grande monta, os valores seréo
apurados e cobrados posteriormente do Locatario, Condutor Adicional e/ou Responsavel Financeiro, ressalvada eventual
contratacao de Protecdo. No caso de cobranga de coparticipagao € obrigatorio apresentagao do boletim de ocorréncia.

O presente documento € meramente informativo, ndo substituindo os Termos e Condigdes Gerais de Locagao de Veiculos. Para
conhecimento do inteiro teor dos procedimentos acesse: www.movida.com.br/Contrato ou retire um exemplar na loja da Movida.
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