Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Formosa, 20 de julho de 2022.

Fornecedor CPEFCNPI Tipo de Despesa Peferénda wvdor Vendmento | Pagamento |Descrigio
Despesa com |ocageo 0o
imdrve] - Escritdrio Imed em
WALMOR FOSE CAVE 26236273045 LD:.-'-‘».‘;..ED DE IMOWVELS JUNHC RS 2.000,00| 05/06/2022 O5/DE/ 2022 Formosa
Despesas com combustive pars
o weicul o administrativo da
TICKETSOLU GE}ES HDRGT A 03.505.307/0001-57 COMBUSTIVEL 1225215 RS 25/06/2022 17/06/2022 Unidade
LCAVIAGENS E TUREMD LTDA 07 AD7 554,000 1-0d HOSPEDWSEEM T2BT2 RS 15/06,/2022 14/06, 2022 Despess com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA 07 AD7.204,/0001-04 HOSPEDSEZEM T2ZEM RS 15/06/2022 154062022 Despess com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA 07 A07.954,/0001-04 HOSPEDAGEM T2E71 RS 15,/06/2022 15/06/2022 Despesz com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA HOSFEDWSEEM 72917 RS 15/06/2022 15/06,2022 Despess com hospedagem
LCAWVIAGENS E TUREMD LTDA 07 AD7 204,/ 0001-0d HOSPEDWMEEM T2D2E RE 15/06/2022 154062022 Despesz com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA 07 A07.954,/0001-04 HOSPEDAGEM 72529 RS 70,00 | 15/06/2022 15/06/2022 Despesz com hospedagem
LCAWVIAGENS E TUREMO LTDA 07 AD7 554,/ 0001-04 HOSFEDSEEM 73547 RS 1347,50| 30/06/2022 IO0E, 2022 Despess com hospedagem
LCAWVIAGENS E TUREMD LTDA 07 AD7 204,/ 0001-04 HOSPEDWMEEM 73550 RE 23550| 30/08/2022 INN0ES 2022 Despesz com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA 07407 954,/ 0001-04 HOSPEDAGEM 73551 RS TOS,50 | 30/06/2022 IO/0ES 2022 Despess com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMO LTDA 07 AD7 554,/ 000 1-0d HOSFEDWSEEM 735532 RS 245,00 | 30/08/2022 ION0E 2022 Despess com hospedagem
LCAWVIAGENS E TUREMD LTDA 07 407 204,/ 0001-04 HOSPEDEEEM 73554 RS Sa5,00 | 30/08/2022 IN0ES 2022 Despesz com hospedagem
LCAVIAGENS E TUREMD LTDA 07 AD7 554,000 1-0d HOSPEDWSEEM 73555 RS 709,50 | 30/06/2022 IN0E, 2022 Despess com hospedagem
LCAWVIAGENS E TUREMO LTDA 07 AD7 554,/ 0001-04 HOSFEDSEEM 73555 RS 709,50 | 30/06/2022 IO0E, 2022 Despess com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.052 369/0001-02 HOSPEDAGEM 135366 RS 473,00 | 30/08/2022 0L/08/2022 D==pesz com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43052 388/0001-02 HOSPEDWSEEM 140450 RS 560,00 | 30/05/2022 01,06/ 2022 Despess com hospedagem
AUGUSTU S PASSACENS E TURISMO LTDA 43052 385/0001-02 HOSPEDSEZEM 140453 RS 23650| 30/05/2022 01/DE/ 2022 Despess com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.052 369/0001-02 HOSPEDAGEM 140454 RS 545,00 | 30/05/2022 01/08/2022 Despesz com hospedagem
AUGUSTU S PASSAGENS E TURISMIO LTDA 43,052 385/ 0001-02 HOSFEDWSEEM 140450 RS 3531,65| 30/05/2022 0106/ 2022 Despess com hospedagem
AUGUSTU S PASSACENS E TURISMO LTDA 43052 385/0001-02 HOSPEDSEZEM 131057 RS 2393,00| 30/08/2022 IN0ES 2022 Despesz com hospedagem
AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA 43.052 368/0001-02 HOSPEDAGEM 141071 RS 3.035,00| 30/06/2022 30062022 Despesz com hospedagem
AUGUSTU S PASSASENS E TURISMIC LTDA 43052 385/0001-02 HOSFEDSEEM 141073 RS 4502,60| 30/06/2022 IO0E, 2022 Despess com hospedagem
CUTRAS DESPESAS Publicaciode RFRP-Didrn
FLOFESFUEBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 DIVERSAS 45834 R>12.762,30 03,/06,/2022 0Z/DE/2022 oficia

EMEL DIETRIEU IDOR A DE EMERGIA 01.543.032/0001-04 EMERGIAELETRICA 2022031380550 R%33595E 18/04,/2022 15/06, 2022 Ciespeca OOMm enargiz

ENEL DISTRIEU IDCR & DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIAELETRICA 202234451843 RS 267,30 22/04,/2022 15/06,/2022 [hespEsa COM ENErgia

EMNEL DIETRIEU IDOR A DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENMERGIAELETRICA 1507554 R>5E42 18/06,/2022 15/06,/2022 Drespesa Com Energiz

EMEL DIETRIEU IDOR A DE EMERGIA 01.543.032/0001-04 EMERGIAELETRICA 202205280853 R RS 19650 21,/05/ 2022 15/06,/ 2022 Ciespeca COMm energiz

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposigéo

de V. Exa. para o que se fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta

consideracgao.

ANDRE SILVA

SADER:17072541845

Assinado de forma

digital por ANDRE SILVA
SADER:17072541845

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

Enderego: Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Sanmnto, Sfm - Pargue Lagumna ll, Formosa — GO,
Cap: TE816L-025 | Tal: (&1) 3S&6F1-2520




09/06/22, 11:47 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
VALMOR JOSE CAYE 0341 -ITAU 4406 / 418337 09/06/2022 2.200,00
UNIBANCO S
A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130088889
titularidade

CERE Tipo de Conta ISPB
262.362.730-49 Conta corrente 60701190
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente ALUGUEL

Transagdo 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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

BA86466663ABE85743C6634 09/06/2022 - 11:46:45

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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\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)
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IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Locatério)
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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
Locacdo 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 locag&o previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

de 2022, o valor mensal da locagéo do imével (cf. previsao contratual — clausula Iv, “a”),
que, apds corregéo 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 disposicdes 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 condigdes

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 bom a assinatura eletrbnica 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

T T e T e T e T

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022. %
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Numero / Série NFS-e
42146097 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NUmero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissé&o
18/06/2022 08:19

MUNICIiPIO DE CAMPO BOM

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fantasia: TICKET LOG

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

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

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

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

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigao Estadual: - Inscricdo Municipal:

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

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
42146097 27/06/2022 4.083,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
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

20019 - TAXA SOBRE SERVICO

ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 80,00 1,00/ UN 0,00 80,00 1,60

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes

83,00 4.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Caélculo ISSQN

0,00 4,86 83,00 1,66

RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 4.083,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 3268431/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$1,25
TITULO NRO. 41984520

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 19/06/2022

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 Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: 2NM.Q7L.LVZ
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-042146097/421913171

Pagina 1/1




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

wrra marca Edenrd

&1 Banco itai S.A. 341-7 | 34191.09008 08134.242935 84573.440009 9 90270000408300
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00081342-4
Numero do documento CPF/CNPJ % Vencimento Valor Documento

1.TL-11225215 03.506.307/0001-57 25/06/2022 4.083,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Maora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticacdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

L1 Banco Htad S.A.

341-7 | 34191.09008 08134.242935 84573.440009 9 90270000408300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 25/06/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA ] 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/06/2022 1.TL-11225215 DS SIM 15/06/2022 109/00081342-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.083,00
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo 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 leJd. baixa

Sacador/Avalista

A A

Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

de Gestdo En
- Hospital de
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CHPJ: 11,216, 756/0001-30
PARANA COH DE OB E LUBRIFICANTES LTDA
HHESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PHRQUE LHGUNA

Farnosa - G0
Dacusenty Aukilier
da Nota Fistal e Conciider Eltrdnice
CO0160 DESCRICRD
gD, UM VL.ONIT(R) TOTAL

i GASOLINA CONLH ¢

25030 L1 7940 199 59
feréscine: 001
Wde Total de ltens 2% 030
Valor Total RY 199,99
fcrescino RS - 0 01
Valor & Pagar RS 200,00
FORMA PAGHHENTD YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 200,00

Consilte pe a Chave de fcesso ea
http://nfe sefaz go, gcs br/nfeusb/sites/nfee/danfelfCe
5222 0511 2167 980D 0130 850G 1000 3101 7617 7332 8366
Consueidor TRPJ: 19324171000609
IHED - [KSTITUTO DE RE! ICING, ESTUDOS E DESEMVOLVINENTO
AV BRASILIA 1226 - - FORMOSINHA
Farnosa - GU

NFC-e HR: 810176 3érie-1 10052022 08:53:01

Protocelo de fiu orizagde: 152225106926253
Data de AuterizagBo: 10/05/2022 08:52.57

A

Tributes Incidemes (Lei federal 12 741/12)
Total R§ 86,90
RS: 26 30 Federal e 60,00 Estadual

8CF:BOS E1267202: 980 EF2672052 010 ¥25,030
Codigo: [26148] IE/RE: []

PLACA: RY: 3893 OUDK: 14,2850
Atendente: 33910-¥ LIAH APARECIDD HARTINS BRITU
DA E RE(HPRESSHD
PETROS - 2,22 0: 13 - wew adaptive, com br

EXUA O DOCUMENTO Fi
OVANTE. N°.

VIA T TENTE - GGODCARD

¢
@ COAPRA

% UNtOe wivo s080 Luiz Do EaPIRITO

NFJ 11210796000130

\OJSTAB. - 88820098084 i215
Q) 19/05/2622 ©8.47 44
\_TERMINAL 96083140

0C. 824752 AUT
G conpra
Gasolina Comun
% Kn: 14285
2 Litros Valor
¥ Gbast. 25,03 199,99
= Valor Total 199,99
Z COREOZ

BSHOSPITAL DE FORMOSA
§~ 035743 %45648810

H

i

aldo disponivel: 87,82

THROYGS




PARANA
é’ PIRITO

P '
p un tOe = 'weﬁﬁ\‘;\%:uuvsssooouu
VIA CLIENTE - GOODCARD

- COMPRA ”’T;Eaéﬁia

Eigf'RIBNAL : 880 260900043 2(%)51

505/ 09:31:

, 2022 '
églcezé 2(;_(299 AUT ‘.7836722@9

TICKET LOG

COMPRA
- Gasolina Aditivada

. o8l Lotros v§\.ur

Abast 19.20 iﬁsé:i

valor Total

COREE02
HOSPITAL DE FORMOSA
Ga3574sses¥+8810

saldo disponivel 3.435,37

NP i1 1B T86/0001-30
PARANA COM DE COUB £ LUBRIFICANTES LTDA

~ HAESTRO 4 L ESPIRITE SENTO, 123 - - PAROUE LAGUNA

fornosa - G0

Docanente Auxihar
da Wota Fiscal de Consunider Eletrimes

e o
21D, UN. yL_UALT(RS) T0TAL

2 GASOLINA C ADITIVADA
19 200 LY 14940 152 45
e T 9200
Valor Total RS . 152 45
FORKA PAGAHENTD VULOR PAGD RS
tartdo de Crédito . 152 45

tonsulte pela Chave de ficesso eB
nttp://nfe,sefaz,go,qcv.nr/z\feweb/sites/nfce/danfeNFCe
5999 0511 2167 9600 0130 8500 2000 3519 7014 3208 9770

<

w s
g
§° POSTO SAO ROGUE LTDA
Sk ROD BR 020 KN 36
z CHPJ 0641761000122
3 2a. VIA + \LTENTE
EC_"_ £STAB, : 000641761000122
8, 25/05/2022 20:00:43
EE TERAHAL: 76005693
gg[: 812542 AUT: 783812542
o TICKET LOG
g COHPRA
g Gasolina Comum
fm: 9650
% Litros Valor
Abast. 38,76 282,56
D Valor Total 282,56
8 COR0002
HOSPITAL DE FORHOSA
" §03574++++++8810
%‘ Saldo disponivel: 3.152,81
go
o8
=

CNPJ: 00,641, 761/0001-22
PUSTD $A0 ROGUE LTDA
ROD BR 020 KN.36 SH- - PLANGLTINA
BRASILIA - DF

Docuenty A iar
08 Rota Fiscal de Consumider Eletrbnica
e R
i GASOLING € - COHUM it
Jomboom o ms
Dinheiro i ngg {}g

~ Gonsulte pela Chave de ficesss
NEtp: ffdec, fazenda, df gov br/Consult i
| {URC, At gov br /Consu tarNFle aspx
5322 0300 8417 €100 0127 6500 45&010145 §i12 3';;5’»0372

LT

HFC-& BR: 14531 Serie:d 25/05/2002 200151

Protocolo de Autorizagho: 3532202481
oy - 353220248458448
R 8 Bitarizagho: 25/05/2022 20;6?{55
produtos: rvicos: j 5

~ste documento 1o '
‘ Fi’;*re:”&'.k33[?@3&&;21(??205 nesta daia.

.,_/ ; ) ‘/ J rg;ZW Q: 1.57-3

protocolo de Autorizagdo: 1522251526 13155
Data de Autorizagies 25052022 09:32:31

™ ULZUT=9u=

a de Formosa

S o
&




34
sg
f‘ x
npunto POS IO
® rLamsovan
L .
g, VIA CLIENTE - GOODCARD
g5 COHPRA
g ERHINAL : T 96000013
o 96600013
°g7/os/zozz 88020090003991¢
gs‘oc;nseas ’ gL,
.T AUT: 784175035
_ ICKET LoG
B e, o
=
S At L;sr;s Valor
Valor Total s ggllgg
®

o EUReEE2

= AOSPITAL DE FORMOS,

E 903574“ """881203&

& Saldo disponivel 2 871,76

D FISCAL

XUA O DOCUMEN
OMPROVANTE. A

BUTD POSTO JAMEL CECILIO LTDA
AUTO POSTG JAREL CECILIO L1DA
CNP.* 08 4200714000166 1. 1044687541
= RUA 66, QUADRA 826 LOTE 18/18

33, JARDIA GOIAS
GOIANA, GO -
FILIAR DA NOTA FIECAL D

& ota!

wovetal BE

Wi Pagar & 284,04

ZIAL FAGAMENTO VALOR PAGO RS
281,04

sredito Outros Aut: 784175033

Consulte peia Chave de Acesso em
http.l!www.sefaz*;c.gov.brtr\fcelconsulta
327 D508 4200 7108 6155 6506 1001 0084 7810 0140 3294
A e | CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

NFG-e n® 001005478 Série 001 ¢
271052022 16:43:21 £

Protocolo de Adiorizagio. 15222518067 345
Ciata de Autorizagdo 2770812022 16:43 4

OPERADOR: GABRIEL ALVES FRANCO.
Triby aprox: Federal:ﬂ%%,ﬂ'!

Estadualf 385,44
Mun&%g‘s%,ﬂqf
i Pt F
\;:’ S\W efeiencia. o
5% StoP| Ve, webposto.com bl
;gavﬁ Gaab

G
e



- i X

eNPJ: 11,216, 796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIF ICANTES LTDR
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PHRAUE LAGUNR
F

Ornosa - qu'
Doctaento hukihar
b ot Fisea g Consmider Eletrbnic

e T

a1, UK, VL URIT(RS) T0TAL

GASOLINA C ADITIVADA

36,600 LT . 7,690 268 17

ﬁ?%&]ﬁ&%“”“””“”“““"ﬁ&h

yalor Total R§ 288 71

FORMA PHGRHENTD YALOR PAGD RY

288 11

Cartdo de Crédito

tonsulte pela Chave de Acesso e
http://nfe{sefaz,qo_qov,br/nfeueb/sites/nfce]danfeNFCe
5297 0511 2167 9600 0130 6500 1000 3121 2912 2985 7686

protocolo de Rutor izago: 152225169749048
Data de Dutor jzagde: 30/05/2022 18:46:57

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 125,41
Ry: 38,84 Federal & 36 63 Estadual
§CF-B28 E11508601, 580 FF1508636, 130 V38, 600
Codigo:[1] LE/RE: i1
itendente: 36271-HARCELD PEREIRA D1AS
DANFE REIMPRESSHD
PETROS - 2.22.06.01 - wuy_adaptive, coa br

o gm——

‘pPUNtoe :
MO e  criosuag S250 ARANA

CNFJ 11216796000130

VIA CLIISNTF - GOUDCARD

s _ COM
TG sai
X \ 40
& docume . 730/05/2022 BGA200580043215
ss/Realizados nesta daia. POk SRBTL5 AUT~7§§§§3%§7
) & all : 5
[ =17 - e
s e Cgpecrans s = ‘.T.ig:‘s"};gigﬂd\ttvada
Aot N Abast '-;;"gs Valor
A 46,68 ;
Boe ascaura B Chroes™" i
i ~-ntizio de Gestdo Emergenc N° 02612020 - : ?3??5‘.‘&35.20*‘”05"
I \a de Formosa £ Saldo dtspumsei? 2 366,78

D - Hospital de Cam




CRPJ: 11.216.796/0001-30
PURANA COR DE CONB £ LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAGUNA

Formosa - GO
Docuaento Auxi iar
i Hota Fiscal de Consumider £ lefrinica
w1 bEsthig T
BID. UN. YL URIT(RS) fOTAL
GHSOLING C ADITIVADA

27 000 LT 7890 213 03
cde Total de ltens 27,000
alor Total RS 213,08
IRHA PRGAMENTO YALOR PAGD RS
‘artdo de Crédito R 213 03

Consulte pela Chave de ficesso em
attp://nfe sefaz go gov br/nfeweb/sites/nfce/danfelFCe
5222 0511 2187 2600 0130 B500 3000 2738 3416 0110 7155

HFC-e HR: 273834 Série:3 30705/2022 03:15:02

Protocoio de Autorizagde: 152225167537884
~ Data de Autorizagloe: 30/05/2022 08:15:01

Tributos Incidentes {Lei federal 12, 741/12
Total RS 92, 56
R$: 28 65 Federal e 63 81 Estadual
§0F:BO8 E11861752 380 EF 1681779, 360 V27,000
Cod1qo [11 1E/RE:
Atendente: 10787-JOSE CARLOS LUGPES DA CUSTﬂ
DARFE RE IHPRESSAN
PETROS - 2.22.05.01 - wuu adaptive cou br

l"’

~ . POSTO PARANA
pun Qe 57RO JUAQ LUIZDO ESPIRI 1O
L <N

4 11216796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
< TERMINAL: 96003140
1 ESTAB: 880200900043215
30/05/2022 09:13:40
DOC: 441782 AUT: 784441782
_ TICKET LOG
= COMPRA
= Gasalina Aditivada
= Km: 10430
== L-tros Valar
7 Abast 27,06 214,38
Valor Total 214,138
£ ‘CORG0O2
“"HOSPITAL DE FORMOSA
HO3574¥se8x%8810

Saldo dispontvel: 2 657,38

Y

SRV



'

\
\

og
£5

e
_ TERWINAL:
£ ESTAB:

| ©31/05/2022

- £,D0C: 756073

=g

TI
COMPRA
Gasolina Aditivada
Km: 11308
Abast ;
SWValor Total
CORBEOZ

., [ HOSPETAL DE FoRrag
Lee3s7arnssunggig

_—':Salda disponivel: 7 197,50

-

Docuento Auxiliar
b0 Nota Fiscal d¢ Consnider Eletrénica
J e 2
o =N 21D, UN, YL URIV(RS) TOTAL
¥ 56740 s0R0 LESSTO PARANA 2 GASOL N C ADITIVADA
PUNtOe o Rl 21,210 L1 1,890 167,82
VIA CLIENTE - GOODCARD o= == = memmsmmeomoooemecscccoccame o mm e e
o CO0DCARD Dtde. Total de Itens 21,270
Tt Valor Total Ry 161,82
880200900043215 FORNA PAGAMENTO VALOR PHGD RS
15:34:30 Cartdo de Crédito 167,82
AUT:TBATSEOT3 | srmccvecmomsmttun s it bl ne i e seissmn e e
CKET LoG Consulte pela Chave de fcesso em
http;//nfe,sefaz,go_gov,br/nfeweb/sites/nfce/danfeNFCe
5222 0511 2167 9600 0136 6500 2000 3527 9115 9857 9948
tros -+ OO Nt
o ne CONSUNIBOR NAD [DENTIF ICADD
WFC-e WR: $52781 Sir o2 $1/05/202% 15:36.41
- Protocolo de Autorizagdo: 152225172221105
Data de Autorizagde: 31/05/2022 15:36:40
\
Tributos Incidentes (Lei federal 12, 141/12)
Total R§ 72, 92
RS: 22,57 Federal e 50 35 Estadual
AOFB28 E1 1503026, 200 EF 1509047 550 421 270
Codigo-[1] IE/RG: []
htendente: 36363-HARCOS RODRIGUES DOS SAKTOS
DANFE RE[HPRESSAD
PETROS - 2.22,05.01 - wuw adaptive, cos br
e o = e = o 3 \
) que 0s produtos/servigos | T —
tanies neste documento foram

CNPJ: 11,216, 796/0001-50
PARANA COR DE COHB E LUBRIFICANTES LIDA
HRESTRD J L ESPIRITY SANTO, 1234 - - PARDUE LAGUNA

Fornosa - G0

{ P ontrato de Gestdo Emergencial N° 0262020 -
#ED - Hospital de Campanha de Formosa

dos nesta daia.




" pSTD SAD ROBUE LT

1]

R0 BR 020 ¥ 36, SN - - PLANALTING
BRASILA - OF
ety il
fy o Feca e i Eletrhnice
e TESIRGAD
O VLN Lo
GASOLINA & - COHON .
i ’ 30 020 L 7,20
CNPJ: 11.216.796/0001-80 - B 40 020
PARANA COM DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA lide. Total de ltens o0 75
WHESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA lalor Total S VALOR PRGOS
Fornosa - 60 - FORMA PAGANERTD ot T
Docuaente Auxiliar N ————
; " . B ulte pelo Chave de Acesso ed
da Rota Fiscal de Constmidor Elefrinica : mp.//Eizgsfazen?!a,df‘goulbr foonsutartite 2
i y s mmmmmmmmmm;
(10160 DESGRICHD e NI W
A UK, VL. UNIT(RS) T0TaL COSURIDUR NED IDENTIFICADD
GASOLINA C ADITIVADA ey
40,230 L1 7,890 317,41 NFC-e HR: 15011 Seriecd 01/06/2022 16:00:43
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" onene . 353720200824505
itde, Total de Itens 40,230 protocela de futor izagho: $5322028002
‘alor Total R 317 41 Teta de Dutorizagd: 01/06/2022 18:00:45
JRHA PAGANENTO VALOR PAGO RS
‘artdo de Crédito 317 41

tonsulte pela Chave de hcesso ed
:1ttp-.//nfe,sefaz,go.gov_br/nfeweb/sites/nfce/danfaNFCe
5292 0811 2167 9600 0130 6500 3000 2741 8316 1587 7074

NFC-2 NR: 274183 Série:3 02/06/2022 18:36: 11

Protocole de AuterizacHo: 152225179132488
Data de AutorizagBo: 02/06/2022 16:36:10

ACF-300 EI0GRAO1 T80
Henterte PG B,
E VN e REDWPRESSD

PETRDS - 2.22.00.07 - yuy adap

RUEVOR

R
RS 39,24 Federal € 81 89 Estadual

EF g 41,780 Y40 020
AN DA SILVR
.40 BRASTLIA-DF

fributos Incidentes (Lei,fedgra\ 12.741/12)
Total R§

tive. con br

- . . -
Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12) 2
Total R$ 137,91 3
R$: 42 69 Federal e 95 22 Estadual & 5128
i S e
S e oo A o . . 8.2 2HH =
§0F-B24 E10242828 400 EF0242868, 630 V40,230 E,8wESg 9 .
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p un to @  TROJUAO LY SITS EAANG

CNFJ 11216706000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA

TERMINAL: 96003140
ESTAB: 880200900043215
08/06/2022 08:46:25
DOC: 119881 AUT: 786119881

TICKET LOG
COMPRA
Gasolina Comum
Km: 18219

L.tros Valor

Abast 49,28 383,97
valor Total 383,497
COR0E62
HOSPITAL DE FORMOSA
603574844 4%48810

Saldo disponivel: 590,60

CONPJ: 11218 796/0004-30
PARANA COH DE COHB £ LUBRIFICANTES LTDA
AAESTRO J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PARAUE LAGUNA

Fornosa - gn.
Docusent fusihar
43 Kota Frscal de Consumador Eletrinica

wien wschigs
a1c. UM, VL URIT(RS) T0TAL

1 BASOLINA COMUM C
19,290 L1 7780 383,97
itde. Total g Ltens . 19 280
yalor Total R$ 83,47
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
cartdo de Crédite 388 97

T Cnsulte pela Chave de Acesso s
nttp://nfe sefaz o gov brjnfeueb/sites/nfce/danfelFle
5n2em12m79moowﬁsms7wosm35ms1M52n9

Consuidor tNPJ 1s323171000609
IHED - INSTITUTO OF MEDICIRG, ESTUDHS E DESERVOLYIHENTD
AV BRASILIA, 1226 - - FORMOSINHA
Fornosa - &0 ¢

HFC-¢ HR: 853859 Série:Z 08/06/2022 08:47:38

Protocole de futerizagde: 152225198853022
Data de Autorizagdo: 08/06/2022 05:47:37

STO PARANA /7

RO JOAO LUIZ DO ESPIRITO
pU n(o. i CNFJ 11218798000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA

TERMINAL: 96003140
ESTAB: . 880200900043215
08/06/2022 19:04:26
DOC: 266364 AUT: 786266364

TICKET LOG
COMPRA
Gasalina Comun
Km: 14309

L.tros valor

Abast 20,33 158,35
Valor Total 158,135
COR@QE2
HOSPITAL DE FORMOSA
6035743%3+38810

Saldo dispontvel: 311,72

CNPJ: 11,216 786/0001-30
~ FARRNA COM DE COWB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - GO
Docunente Ausiliar
da Nota Fiscal de Consuaider Eletrinica

I
810 UK, YL UKIT(RS) 10TAL

2 GASOLINA C ADITIVADA
20,070 LT 7,880 158 85
Utde. Total e ltens 20070
Yalor Total RS 158 35
FORMA PHGAKENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 158 35

Consulte pela Chave de Hcesso em
http://nfe sefaz go qov br/nfeueb/cites/nfce/danfelFCe
5222 0611 Z167 9800 0130 6500 2000 3537 3410 5146 5167

HFC-e HR: 333734 Série.2 08/08/2022 19:05:38

Protocolo de Autorizagde: 152225198779639
Data de Rutorizacde: 08/06/2022 19:05:38

Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)'
Total R§ 157,05
R§: 40 32 Federal e 118 73 Estadual

§CF:B03 10732755 680 EF0732804 950 V43 290
Codigo:[26148] 1E/RE: []
Atendente: 12856-WELITOK RODRIGUES
DANFE RE [RPRESSAD
PETRDS - 2.22.05 01 - wew_ adaptive coa br

f e

o de Gestao Emerg
."D Hospital jf uamﬁ anha de Formosa

- """ﬂTﬁbﬁtog'Tﬁf1dﬂnteb (Lei federal 12.741/12)

Total RS 84 77
. 16,63 Federal ¢ 48 14 Estadual

BCF-B24 E10244071, 190 EF0244091, 280 20,070
Codigo-[ 1] IE/R6:
fitendente: 36271-HARCELD PEREIRA DIAS
DANFE RE (HPRESSHD
PETROS - 2.22.05 01 - wew adaptive com br



POSTO Z Z LARANJEIRAS LTDA CNPJ:03,311,068/0001-80
RUA BENJAHIH CONSTANT 1077 JARDIM DA LUZ, Goiania, GO
Fone (062) 3946-8800

Documento hux da Nota Fiscal de Consunidor Fletronica

{udigo Deser i Btde  UN ViUnit V) lfem
810101001 ETANOL CONUM Bico 37 24,253 LT 4.470 120,53
Otde, total de itens

|
Valor total (R§) 120,53
Yalor & Pagar éns) 120,53
FORMA DE PAGAMENTD VALOR PAGD (R$)
CR - GOODCARD 120,58
Troco RS 0,00,

Consulte pela Chave de fcesss ea
http:/ ube sefaz go_gov br /nfoe/consuite
522208033 11068000 1608500100150 1175 1659488755
CONSURIDOR Ho IDERTIFICADD
HFC-¢ no: 001504175 Scrie 001 08/08/2022 14:35:15
Protocolo de auter izauo: 152725197594346
Data de autorizanu: 68/06/2022 14:35.21

Tributos aproxinados: Federal RS 18 83 (15 62%) ; Estadual RS 30 13
(25,00%2 / Municipal R§ 0,00 (0,008) - Fonte: [BPT - GO B82174
nBico: 37 nBonba: 5 nlaniue: 1 Enclni: 785205 657 vEncFin:

785223 910Te lefone PROCON: 151Endereco:Rua 8 n. 242 - G0 5 LT,
36Yendedor: 113562 - LEDHAR ARAUJD XAVIER

Linx Sistenas - fiutoSysten 3.2.6.107

wev_liny_com br

POSTO Z + 2 LARARJEIRAS LTDA
CHPJ 03.311,068/0001-80 [E: 103181482 -
RUA BENJAMIN CONSTANT, 750 - G0 11 LT S04 A 07 - GOIW /
TICKET LOG

POSTO Z HATS 7 LARMNJEIRH
RUA BEHJAKIY CONSTANT 1077
ESTAB-000000000609129 TERK: 00000002
Transacao Cartao Frota
08g0ﬁ/2022 14:35: 11 HSU: 238917
CONPRA
Efanoi

e 14023
RS Litrog 1%8‘2%
Abast, 242 k
Valor Total 120 53
COR000Z )
HOSPITAL DE FORMOSH
603574k kcex8810
Saldo disggg;ggl: 470,07
fut:
- (CUPOM FISCAL: )
%NSU 0-TEF  : 238917)




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 certificagcao 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.



Data: 22/03/2022 08h52min

NUmero ——— Validade
(— 1869 20/06/202;)

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 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 Cdodigo Tributario
Municipal Lei n® 2.397/02 de 30/12/2002, artigo 61 e seguintes.

Caodigo de Controle
[2WV5PYJ K3ZOGCLC1 ]

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), 22 de Margo de 2022

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

Pagina 1 de 1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 12965608/2022

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

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

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

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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacgao Fiscal n® 0020080796

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 17 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 Arrecadacédo 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 quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagao, a Certiddo de Quitacdo 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 15/8/2022.

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

Autenticagao: 0030088546
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal

Valor total a pagar
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 17/06/2022 RS 4.083,00 RS 4.083,00

34191.09008.08134.242935.84573.440009.9.90270000408300

Instituigao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento
25/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagéo:

17/06/2022 11:57:30

CPF/CNPJ Beneficiério Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
4.083,00

Desconto

0,00

Autenticacao

IBECADA6C370B51407E9BBD

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio 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)



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

TERMO DE ADESAO ﬁ—(

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

N° 00220603

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 RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA
3.1.10 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO
3.1.11 TRANSACOES PROTEGIDAS
VALOR DE R$ 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

=

Ticket
Log™

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartorio 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 ADESAO, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as cldusulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condigdes 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 Ticket
Log™

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informacdes exigidas pelo o6rgio regulatorio competente.



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

TERMO DE ADESAO ﬁ

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 informacdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sdo Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

CAMPO BOM, 27 de Maio de 2020

@beé Sibva Sadr

TA853A95742346F ...

CONTRATANTE

DocuSigned by: DocuSigned by:
I @ie’o ?orv;alvw ‘ -
7BE83B1882794EO0... D4E07D2BD4BC438...

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DocusSigned by:
EW{J'* Q. oty Leonarde Viricins Balena
1 ) 26366C0FF2D24C9... - 2) ES5CDE8481EE04C3...
Nome: Nome:
CPF: CPF:



Certificado de Conclusao

Identificagédo de envelope: CD17BC405532408087B69C90955C3A6A
Assunto: Ticket Log - Cépia de Contrato Enviado para Assinatura
Cddigo do contrato: 00200603
NumeroContrato: 00200603
Origem do Envelope:

Qtde Pags Documento: 4
Qtde Pags Certificado: 5
Assinatura guiada: Ativado

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Selo com ID do Envelope: Ativado
Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada)

Rastreamento de registros

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

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

Eventos de Signatarios Assinatura
André Silva Sader Enocuswned by:
[

financeiro@imed.org.br VLﬁLVé S(w SMLW

. . . o TAB53A95742346F ...
Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagéo da conta

(Nenhuma), Codigo de acesso
Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 191.209.21.181

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 24/06/2020 11:03:32
ID: fa16cf86-4b16-45b3-9€24-06394d 103891

DocuSigned by:

Dicgo fonpalies

7BE83B1882794E0...

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com
Gestor Financeiro

Ticket Log

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Grupo de assinatura: Procuradores A ¢ nat fop I

Usand d IP: 177.39.96.180
Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagéo da conta sando enderego

(Nenhuma)

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

Acaue Nunes de Almeida ["““5“"‘9" by:
DAEO?DZBD4B0438...‘
Adogéo de assinatura: Imagem de assinatura

carregada
Usando endereco IP: 177.81.78.13

acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestéo de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: Procuradores B

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

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

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com
Analista PL

Ticket Log

Grupo de assinatura: Testemunhas A

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

DocuSigned by:

v, e
MoriSa, U W,
26366COFF2D24C9.

Adocgao de assinatura: Imagem de assinatura
carregada
Usando endereco IP: 177.39.96.180

Docuﬂlfw'

~
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 Eletronico:
Nao disponivel através do DocuSign

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

Ticket Log ~ . . . .
) Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Grupo de assinatura: Testemunhas B
Usando endereco IP: 177.81.78.13

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

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

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

Intermediarios

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

carine.miranda@edenred.com
Nivel de Seguranca: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

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

Eventos com testemunhas Assinatura Data/Hora

Eventos do tabelidao Assinatura Data/Hora

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 24/06/2020 11:03:54
Entrega certificada 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 Eletronico 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 Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a Ticket Log poderd estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgag¢des por escrito. Estio descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condi¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé poderd solicitar de n6s uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apés a
sessdo de assinatura, e se voc€ optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera acess
a-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apés a data do primeiro envio a voc
€. Ap0s esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses documentos
do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina. Vocé pode
solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito abaixo.
Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé poderd, 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 divulgacdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogaciao 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, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmagao de
que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a n6s que vocé€ mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pigina 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 nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificacdes e consentimentos necessdrios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, voc€ podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em



formato impresso, através do correio. Se vocé ndo 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 nés os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a Ticket Log:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contati-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informacdes 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 mudanca em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endere¢ de e-mail do seu consultor e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes
para mudar seu endereco de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo endere
co 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 divulgagdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para o seu consultor e
informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, enderego postal no
Brasil e nimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor referente as cdpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Ticket Log:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulga¢cdes em formato eletrd
nico, vocé podera:

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

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para seu consultor e informar, no corpo da mensagem, seu
endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo
precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como
consequéncia da revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacoes 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)

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

(iv) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600

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

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracao, sera solicitado que
vocé 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 eletrdnicos 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 enderecgo 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¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “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 divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Ticket Log conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim durante o curso do meu relacionamento com voce.



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: ET00072872 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emisséao Vencimento
FT00072872 946,00 06/06/2022 15/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 anos 15/06/2022

Multa de R$ 18.92 apds 16/06/2022

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 Inscricdo:

Praca de paaamento: SAO PAULO

Impresso em 06/06/2022 13:36:32

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: / /
341-7 Banco Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00001683-0 RS 109 S Serv 8121/16649-3

@ Banco Itat S.A

341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00168.308120 11664.930002 5 90170000094600

Local do Pagamento

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

Vencimento

15/06/2022

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
06/06/2022 FT00072872 Serv S 06/06/2022 109/00001683-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ;Valor (=) Valor do documento
109 H 946.00
U

Instrugdes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apés 15/06/2022
Apos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 18.92

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA

19.324.171/0001-02
109/00001683-0

SAO PAULO SP
Cédigo de Baixa

AN g

Autenticagao Mecanica- = =

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA LO
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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: ET00072872 - PAgina2 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 Ne° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
RESPLANDES/URIEL 26/05/2022 VC00722604 30/05/2022 até Hospedagem Diarias: 004
03/06/2022
ND00257529 00247882 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 021222 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: 049/2021 Atividade: ACREDITAGAQ HOSPITALAR Autorizador: LUCIANA —~ — — — — —— -~~~ T T T~
“Total Notas de anita 1100 Lo T ISR T T e e o B T o e e e B T T R

Total da Fatura 946,00




"\ IMED|

\

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema ACREDITA(;f\O DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Reunido
Data 30/05/2022 a 03/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

GESTORES DO HOSPITAL

Compilado por / Revisado por

URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:

MAPEAMENTO DE PROCESSOS E RISCOS; GESTAO DE NOTIFICAGOES E KICK OFF DO INTERACT

Agenda

Acoes:

30/05/2022 a
06/06/2022

Mapeamento de processos com 0s gestores do processo de Atendimento
Emergencial (SIPOC);

. Mapeamento e gerenciamento de Riscos (HFMEA) dos processos do Atendi-

mento Emergencial com orientacGes sobre formalizagdo das interagdes en-
tre os processos por meio dos contratos internos;

Revisado o processo do Atendimento Emergencial no que se refere ac cum-
primento dos requisitos do manual da ONA, orientado os gestores da area
que produzam e formalizem fluxos, processos, procedimentos, registros to-
dos de acordo com a politicas de Qualidade, Gestao de Documentos Institu-
cionais e de Seguranga do Paciente;

Reunido de Kick off de implantacdo do sistema Interact, abrangendo discus-
sédo do processo de implantacdo, disseminagao nas unidades, faseamento
dos moédulos a serem implantados (Performance, Notificagdes, Gestao de
documentos, Gestdo de Riscos e Gestdo de Auditorias);

Redesenho do Fluxo de notificacdes (incidentes, eventos adversos e ndo
conformidades);

Reunido de validacdo do processo de gestdo das notificagdes com a Direto-

ria da Qualidade Corporativa e Dr Paulo Leme;

. Checagem e atualizacdo das Comissoes Obrigatorias;




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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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14/06/22, 09:10 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 14/06/2022 R$ 946,00 R$ 946,00
ME

34191.09008.00168.308120.11664.930002.5.90170000094600

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/06/2022

Encargos

0,00

Data / hora da transagé&o:

14/06/2022 09:10:23

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

946,00

Desconto

0,00

Autenticagé@o

IBE1B932495D74A4DA8AB4A

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

Transacgédo 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 (Regites 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

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

LC A gﬁ)ﬁjnigiobe.

E-Mail:
Home Page: ETO0072870 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00072870 946,00 06/06/2022 15/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 anos 15/06/2022 Multa de R$ 18.92 anos 16/06/2022

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 paaamento: SAO PAULO Impresso em 06/06/2022 13:37:59

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 PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00001685-5 RS 109 Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecéanica

m Banco itau S.A

341-7
Local do Pagamento

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

34191.09008 00168.558120 11664.930002 9 90170000094600

Vencimento

15/06/2022

Agéncia/Codigo Beneficirio

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
06/06/2022 FT00072870 Serv 06/06/2022 109/00001685-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xVanr (=) Valor do documento
109 RS L 946.00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva respor do beneficiario) i (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apés 15/06/2022 () Qutras Deduges

Apos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 18.92

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pegidor IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00001685-5

BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

MRV TR

Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagio

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00072870 - 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
RESPLANDES/URIEL 16/05/2022 VC00723964 23/05/2022 até Hospedagem Diarias: 004
27/05/2022
ND00259758 00245678 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 021058 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
[y s Tt o R e e A SR
et s ol g U S i e e e < ke e e T T R e T

Total da Fatura 946,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACREDITA(;]XO DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Reunido

Data 23/05/2022 a 27/05/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes GESTORES DO HOSPITAL

Compilado por / Revisado por

URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:

MAPEAMENTO DE PROCESSOS E RISCOS; CHECAGEM DOS REQUISITOS DA ACREDITACAO
Agenda
Agdes:

1. Treinamento e sensibilizacdo de todos os gestores, inclusive terceirizados,
sobre ACCREDITACAO E QUALIDADE, abrangendo todas as etapas e niveis
da Acreditacdo, ferramentas da qualidade (mapeamento de processos e ris-
cos), e modelo de melhoria considerando o método de Acreditacao;
Mapeamento de processos do Suprimento e Logistica com os gestores da
area (SIPOC;

Mapeamento e gerenciamento de Riscos (HFMEA) dos processos de Supri-
23/05/2022 a mento e Logistica com orientagdes sobre formalizagdo das interacdes entre
27/05/2022

0s processos por meio dos contratos internos;

Revisado o processo de Suprimentos e Logistica no que se refere ao cumpri-
mento dos requisitos do manual da ONA, orientado os gestores da area que
produzam e formalizem fluxos, processos, procedimentos, registros todos
de acordo com a politicas de Qualidade, Gestdo de Documentos Institucio-
nais e de Seguranga do Paciente;




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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/06/2022 R$ 946,00 R$ 946,00
ME

34191.09008.00168.558120.11664.930002.9.90170000094600

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
07.407.994/0001-04

Razao Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0006-09 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/06/2022 946,00 0,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 0,00

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 11:42:14 IBE4D48C34AC08A48B7939C

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Ur’ng lobe 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: ET00072871 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00072871 473,00 06/06/2022 15/06/2022

Encaraos o/dia de R$ 0.16 apnds 15/06/2022 Multa de R$ 9.46 apos 16/06/2022

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 Inscrico:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 06/06/2022 13:37:48

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 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
109/00001684-8 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

341 -7

@ Banco Itau S.A

34191.09008 00168.488120 11664.930002 6 90170000047300

Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO TAU. 15/06/2022
ance;m\a/r;;GENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficidrio
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 Nosso Numero
06/06/2022 FT00072871 Serv S 06/06/2022 109/00001684-8
Uso do Banco Ca;nairga Espc‘aga$ Quantidade EValor (=) Valor do documento 473.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) % (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.16 apos 15/06/2022 ¢ Gutras Decligdes
Anos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 9.46 ) Mora/Muta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 s 109/00001684-8
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP » !
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

UV AT

CONTINUA NA PRO{%C@WSﬁ
gger
Q\‘e\o\




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: FT00072871 - Paaina 2 de 2
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

MIRANDA/JOAO MARCUS 23/05/2022 VC00723969 24/05/2022 até Hospedagem Diarias: 002

26/05/2022

ND00259766 00247743 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 021167 JOSIANE (HOTEL) FATURADO

DIARIAS

“Proloc: 4812021 Alividace: AGompeniiar demandas do Endenharia iice. Aulorzasdon. JOSIANE. .~ T T T T
A T T R T T T atn T T im0 T e T T el T e T B T e e 1T e

Total da Fatura 473,00




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema

HEF

Data

24/05/22 a 26/05/22

Participantes Hosp. Apoiado

Equipe assistencial e administrativa.

Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de gestdo em Engenharia Clinica

Agoes:

. Realizado visita para levantamento de equipamentos, planejamentos e reuniées com Diretora da
unidade e gerentes. Realizado também participagdo de palestra para inicio do processo de
acreditagcdo ONA de formosa.

. Segue pautas trabalhadas na unidade:

. Realizar locagdo de 25 monitores (13 com pai ¢ 12 bésico), opgdes: (continuar fokkus trade ou realizar
com outra empresa). Ambos 0s casos precisa realizar processo.

. Bombas de infusdo: devolver todas as bombas lifemed e acessar contrato vigente, samtronic 88
bombas. Padronizar bombas e aditivar mais 45 bombas.

. Abertura de sala cirirgica: foi apresentado os caminhos a dire¢do para locagdo ou empréstimo de
equipamentos.

QrT. EQUIPAMENTO ACAO
2 Locar ou empréstimo de 1 unidade de trindade.
Aparelho de Anestesia
1 Locar ou empréstimo de 1 unidade de Uruagu.

Aspirador Cirurgico

o ; Locar ou empréstimo de 1 unidade de Uruagu.
Foco Auxiliar movel

Bisturi Elstfico Locar ou empréstimo de 1 unidade de Uruacu.

i | o= ] N

esti 1 uni de Uruagu.
Mesa Cirlrgica Locar ou empréstimo de 1 unidade G

Monitor Multiparametricos | Locar ou empréstimo de 1 unidade de Uruacu.
1 |com, SPO, ECG, TEP, PNI,
PAI, CO2

. Relagdo de equipamentos para pedido de investimento. Feito levantamento de demandas urgentes
assim como escopo técnico para iniciar 0s processos.

. Avaliagdo técnica de estado de funcionamento da autoclave da unidade para planejamentos de
manutengoes.

Jo3o Marcos Duarte Miranda
Gerente de Engenharia Clinica
Engenheiro Biomédico
CREA/GO0: 1019215240




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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/06/2022 R$ 473,00 R$ 473,00
ME

34191.09008.00168.488120.11664.930002.6.90170000047300

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
07.407.994/0001-04

Razao Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0006-09 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/06/2022 473,00 0,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 0,00

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 11:38:13 IBE175B395CFB094739A0BD

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



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

LC A LTJvmg’ml‘Qbe,

E-Mail:
Home Page: ETO0072927 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséao Vencimento
FT00072927 770,00 08/06/2022 15/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.26 ands 15/06/2022 Multa de R$ 15.40 apnos 15/06/2022

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:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 14/06/2022 13:36:37

Valor por
extenso

Setecentos e Setenta 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 Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Dac. Agéncia/Cadigo Beneficiario
109/00032467-7 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica
P
™ conconansa |341-7 34191.09008 03246.778124 11079.430002 9 90170000077000

Local do Pagamento

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

15/06/2022

Agéncia/Codigo Beneficiario

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espeécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/2022 FT00072927 Serv 14/06/2022 109/00032467-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 RS i 770.00

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 0.26 apnds 15/06/2022
Apos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 15.40

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Sacador/Avalista

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00032467-7

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica-

A

ompensacao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: EFT00072927 - 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 ViIr Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
RESPLANDES/URIEL 16/05/2022 VC00723961 17/05/2022 até Hospedagem Diarias: 003
20/05/2022
ND00259757 00245676 699,99 [R$] 1,000000 699,99 0,01 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 770,00
HOTEL ITIQUIRA FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
BIANCA DIARIAS
Projeto: 049/2021 Atividade: TREINAVENTO EQUIPE TEGNICA Autorizador LUCIANA  —~ ~ —~ — — — — — =~ — — — — = —— = — — —
L e R I e e e S et e s T e T e
Total da Fatura 770,00

2 de G 2stéo B

ED - Hosojp




Relatério de Atividades

Projeto/T ema ACREDlTACAO DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Reunido
Data 17/05/2022 a 20/05/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

GESTORES DO HOSPITAL

Compilado por / Revisado por

URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:

MAPEAMENTO DE PROCESSOS E SEMANA DE ENFERMAGEM

Agenda

Acoes:

17/05/2022 a
20/05/2022

Reunido de planejamento com Diretorial Geral do Hospital Estadual de For-
mosa;

Mapeamento de processos (SIPQC) do Servico de Educacdo Continuada do
Corporativo;

Mapeamento e gerenciamento dos Riscos Organizacionais inerentes ao Pro-
cesso da Educagao Continuada Corporativa;

Revisdo do processo de Levantamento das Necessidades de Treinamento
junto a gerencia corporativa de gestao de pessoas e enfermeira da quali-
dade, incluindo no método a gestdo e grau dos riscos das areas acertando
necessidade de retreinamento de todos os gestores sobre LNT no novo for-
mato;

Revisdo de todos os temas e do Projeto de Educagd@o Continuada incluindo
assuntos relacionado ao perfil de notificagdes, riscos dos processos, acredi-
tacao hospitalar e ajustes de processos;

. Apoiado na execucdo das atividades da semana de enfermagem




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

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

Certidao n°® 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 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

Identificagcdo 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 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.

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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZ A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

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:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacao obtida em 10/06/2022 11:48:49

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
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/06/2022 R$ 770,00 R$ 770,00
ME

34191.09008.03246.778124.11079.430002.9.90170000077000

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
07.407.994/0001-04

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

Nome Fantasia Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0006-09 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/06/2022 770,00 770,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 770,00

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 11:35:44 IBE18085D93EDA64DC3AA7F

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



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

LCA Vo

E-Mail:
Home Page: ET00072928 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00072928 770,00 08/06/2022 15/06/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.26 apnés 15/06/2022 Multa de R$ 15.40 apos 16/06/2022
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 SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 14/06/2022 13:33:37

Valor por
extenso

Setecentos e Setenta 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 Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00032469-3 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

@ Banco Itai S.A

341-7
Local do Pagamento

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

34191.09008 03246.938124 11079.430002 1 90170000077000

Vencimento

15/06/2022

Agéncia/Codigo Beneficidrio

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
14/06/2022 FT00072928 Serv 14/06/2022 109/00032469-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do documento
10 RS : 770.00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¢

(-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.26 apés 15/06/2022 () Outras Deduedes

Apos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 15.40

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pepador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

19.324.171/0001-02
109/00032469-3

BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

ANV AR

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- FI c o =

mpensacao




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: FTQ0072928 - 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.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N¢ Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
PADUA/ROSELI 16/05/2022 VC00723962 17/05/2022 até Hospedagem Diarias: 003
20/05/2022
ND00260939 00245676 699,99 [RS] 1,000000 699,99 0,01 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 770,00
HOTEL ITIQUIRA FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
BIANCA DIARIAS
Projeto: 04912021 Atividade: TREINAMENTO EQUIPE TEGNIGA Autorizador: LUGANA — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — —
e e e e e e o R e 000 000 o0 77000

Total da Fatura 770,00




Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual de Formosa
Reunido Validagdo dos temas de treinamentos do Hospital Estadual de Formosa (HEF).
Data 16/05/2022 a 20/05/2022
Participantes Hosp. Apoiado N/A
Participantes Roseli Lopes de Melo Padua
Compilado por / Revisado por | N/A
Atividades:
1. Elaboragdo do mapa de risco e validagio dos temas de treinamentos do HEF.
Agenda
Acoes:
1. - Avaliagdo dos procedimentos operacionais padrdo institucionais (POP):
* Verificagdo dos POP conforme temas;
* Adaptacdo dos temas e descricdo dos POP as aulas j4 elaboradas;
2. - Elaboragdo do mapa de risco da Educacdo Continuada (EC):
* Realizacdo do SIPOC;
* Elaboragdo dos processos;
* Levantamento dos riscos dentro da EC.
3. - Defini¢do das agOes a serem realizadas:
* POPs da Educacdo Continuada;
* Indicadores referentes ao mapa de risco;
* Treinamentos emergenciais.
4.

ot ¢

~d0 /[ _06/22

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

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

Certidao n°® 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 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

Identificagcdo 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 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.

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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZ A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

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:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacao obtida em 10/06/2022 11:48:49

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
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/06/2022 R$ 770,00 R$ 770,00
ME

34191.09008.03246.938124.11079.430002.1.90170000077000

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
07.407.994/0001-04

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

Nome Fantasia Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0006-09 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/06/2022 770,00 770,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 770,00

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 11:32:50 IBEE36520BF39CB44F3BE3C

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U n1g lobe,  cnpu:07.407.90410001-04 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: FT00072929 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00072929 770,00 08/06/2022 15/06/2022

Encaraos p/dia de RS 0.26 apnés 15/06/2022 Multa de R$ 15.40 anos 16/06/2022

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - cj 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 14/06/2022 13:32:55

Valor por Setecentos e Setenta Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Dac. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00032468-5 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

341-7

Banco Itaa S.A

34191.09008 03246.858124 11079.430002 4 90170000077000

Local do Pagamento \ N ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APQOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/06/2022
Beneficiari
EHCEAC\?;OAGENS 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- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
14/06/2022 FT00072929 Serv N 14/06/2022 109/00032468-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Valor (=) Valor do documento
109 RS :‘ 770.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficirio) ¥ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.26 ands 15/06/2022 () Outras Dedugdes
Apos 15/06/2022 cobrar multa de R$ 15.40 ) Mora/Vulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Ragador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00032468-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mpensagao

A

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: EFT00072929 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Pericdo 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 16/05/2022 VC00723963 17/05/2022 até Hospedagem Diarias: 003
20/05/2022
ND00260940 00245676 699,99 [R$] 1,000000 699,99 0.01 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 770,00
HOTEL ITIQUIRA FORMOSA EMAIL JOSIANE (HOTEL) FATURADO
BIANCA DIARIAS
Projeto: 04912021 Atidade: TREINAMENTO EQUIPE TECNICA Autorzador LUGIANA — — — — — — — — = — — = ———— —
frr > e e e O R e T e e e s L e Ty e e e e T000 000 77000
Total da Fatura 770,00




Relatério de Atividades

Wisita Taepica no Hospital Estadual de Formoss

Reunide com direcio geral

16/05/2002 2 20/05/2022

Adriana David Matos

: Visita técnica nos setores

UTiAeB

terapia iensiva,
Diseutido sobre rotinas da equipe multiprofissional.

Visita com médico responsavel técnico ¢ coordenadora de enfermagem das unidades de

Clinica médica ¢ Feito visita nas unidades de internagio para conhecimento das instalagBes, fluxos e
cirdrgica | rotinas na unidade de clinica médica e cirargica.
% Conversado com colaboradores do setor,
. AICON e sala de parto  Visita nas instalagbes
. Revisado ventilador mecanico da sala de parto em conjunto cam engenharia clinica
~ Sala vermetha/BOX Realizado visita na sala vermelha e discutido sobre rotinas e fiuxo de atendimento
rom médica plantonista e colaboradores da equipe multiprofissional.
Acompanhamento de atendimento de emergéncia
NIR Reunido com enfermaira responsdvel para conhecimento de numero de leitos
disponivels em cada setor
- Reunido com geréncia | Discutido sobre rotinas e fluxos o Hospital Estadual de Formosa,
assistencial e
- coordenadoras de
enfermagem _ . : o
 Discussao Diseutido individualments com profissionais da equipe muttiprofissional sobire
atendimentas e barreiras.

 individualizada




Relatério de Atividades

~ Sistema MV

Discutido sobre utilizacdo do sistema MV pela equipe multiprofissional

3 “«?-‘.*;ws neste documenio it
e 5 nesta daa@.

3 s rley
iregues/Realizado

niralo de Gestao Elngige?c

v - Hospitat 4e AR




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

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

Certidao n°® 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 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

Identificagcdo 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 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.

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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZ A

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

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:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacao obtida em 10/06/2022 11:48:49

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
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 15/06/2022 R$ 770,00 R$ 770,00
ME

34191.09008.03246.858124.11079.430002.4.90170000077000

Institui¢ao Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
07.407.994/0001-04

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

Nome Fantasia Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA 19.324.171/0006-09 IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS
E DES

Data de Vencimento Valor Nominal Valor Pago

15/06/2022 770,00 770,00

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 770,00

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 11:30:08 IBEFDE4E3CECB9E4D03BE60

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



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: FT00073547 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00073547 1.347,50 21/06/2022 30/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.45 apds 30/06/2022 Multa de R$ 26.95 apds 01/07/2022

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 SAOQ PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAQO PAULO Impresso em 21/06/2022 18:31:07

Valor por Um Mil e Trezentos e Quarenta e Sete Reais e Cinquenta 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 Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00032533-6 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

341-7 34191.09008 03253.368124 11079.430002 3 90320000134750

@ Banco Itaa S.A

Local do Pagamento i I Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 30/06/2022
Beneficiario
[_CACI\E/IAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/06/2022 FT00073547 Serv N 21/06/2022 109/00032533-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade MValor (=) Valor do documento
109 RS ;‘ 1.347.50 —~
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) U (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.45 ands 30/06/2022 e
Apos 30/06/2022 cobrar multa de R$ 26.95 ) Moravita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00032533-6
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

e

constantes neste documento foram

P FEnfregue/RealiZaa00s TiesE data. T~ — —
B .1 D~ Sl o
CONTINUANA P A PAGINA...
C T o
,\)c-,\ob@x\f“'
e\\’ }& Contrato de Gestédo Emerger
Q.b Qp‘% SESNAMED - Hospital de Campanha de Formosa
<8 : i
0 |



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U n]g lObe' CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
L 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: FT00073547 - Paqina 2 de 2
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 N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
SANTOS/SARAH  ~ 07/06/2022 VC00724441 07/06/2022 até Hospedagem Diarias: 007
14/06/2022
ND00260903 00250735 1.225,00 [R$] 1,000000 1.225,00 0,00 122,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.347,50
HOTEL ITIQUIRA - FORMOSA s email JOSIANE (HOTEL) FATURADO
7 DIARIAS
“Projeto: 036/2022 Atividade: Processo admissional da colaboradora no HEF Autorizador: LUCIANA
“Tofal Notanae Dabite B L BT T el T T o T aom e T 576 T e o T moa gl o T T 5a 7B

Total da Fatura 1.347,50




"SAMED - Hospital de Campanha




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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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



30/06/2022 09:29

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 1.347,50

34191.09008.03253.368124.11079.430002.3.90320000134750

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

about:blank

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

1.347,50

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 1.347,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
1.347,50

Valor Total a Cobrar

1.347,50

12



30/06/2022 09:29 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:28:48 IBEABC295D8CF3745D089DB

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22
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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
1108

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

E-Mail:
Home Page: ET00073550 - Paaina 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 Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MAGALHAES/RAELMA ¢ 31/05/2022 VC00725884 01/06/2022 até Hospedagem Diarias: 001
02/06/2022
ND00264589 00249044 215,00 [R$] 1,000000 215,00 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,50
SOLARIS FORMOSA 021320 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Projeto: 049/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: LUCIANA - oo
“Total Nokas daDwbitor IS S T, T T T T o e T T S 5 T B T G T 8 T O ST T T e T M T T 280

Total da Fatura 236,50




7 IMED‘\

Relatério de Atividades

Projeto/Tema REUNIAO KICK OFF MOBILIZAGAO OBRA AMPLIACAO DO HEF
Reunido

Data 01/06/2022 a 02/06/2022.

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Raelma Dourado de Magalhaes.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. Reunido Kickoff construtora para mobilizagdo da obra de ampliagdo e reforma do HEF;
2. Defini¢do do local para o canteiro de obras;

3. Plano de ag3o de inicio das obras;

4. Definigdo de acessos para a construtora;

5. Definigdo de novo fluxo para o Ambulatdrio e Pronto Atendimento para a primeira fase da obra.

€esto que os produtos/servicos
constantes neste documento f;
Entregues/Realizados nest

8
§2oq
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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, é certificado que:

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

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Uniao (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 certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 verificagao 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, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda
Departamento da Receita

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

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

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 Emisséao: 25/05/2022

Identificagdo 405098

Controle: 115546

Tanto a veracidade da informagado 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

ATENCAO: 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 Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa 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 Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive 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 Conciliac&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacao obtida em 10/06/2022 11:48:49

A utilizacao 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
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30/06/2022 09:32

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 236,50

34191.09008.00193.628120.11664.930002.1.90320000023650

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

about:blank

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

236,50

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

RS 236,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



30/06/2022 09:32 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:32:09 IBE71EEFA024CDA45F68E74

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LC/\ Uniglobe.

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

1105
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: ET00073551 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00073551 709,50 21/06/2022 30/06/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.24 apds 30/06/2022 Multa de R$ 14.19 apos 01/07/2022
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 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO

Impresso em 21/06/2022 18:30:53

Valor por
extenso

Setecentos e Nove 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 PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficirio
109/00032531-0 RS 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagao Mecanica

@ Banco Itaa S.A

34191.09008 03253.108124 11079.430002 1 90320000070950

341-7
Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

30/06/2022

/

Agéncia/Cédigo Beneficiario

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407 984/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/06/2022 FT00073551 Serv 21/06/2022 109/00032531-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R X 709.50 ./

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 0.24 apdés 30/06/2022
Apos 30/06/2022 cobrar multa de R$ 14.19

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) 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

Sacador/Avalista

19.324.171/0001-02
109/00032531-0

Caddigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

QAN AOR RN

Atesto que os produtoé/servigos
____________________________ canstantes reste- doeumentoforam
>< Entregues/Realizados nesta data
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Un]g lobe,  cNpy:07.407.99410001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
£ 110

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

E-Mail:
Home Page: ET00073551 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissédo 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 / 01/06/2022 VC00725900 31/05/2022 até Hospedagem Diarias: 003
03/06/2022
ND00263736 00249261 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: 049/2021 Atividade: VISITA TECNICA Autorizador: LUGIANA T T T T T T T T T T T T T
Torat Waeae as it T T s o T T T e e = e T B T PR O e i TR e T T 77 77 T

Total da Fatura 709,50




 IMED|

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Objetivo ACOMPANHAMENTOS DE OBRAS DE ADEQUACOES
Data 31/05/2022 A 03/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado | ANA MARIA BRITO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO E APOIO A DIRETORIA ADMINISTRATIVA.

Agenda

Agdes:

31/05/2022 - AUXILIO E ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS ADMINISTRATIVAS DA UNIDADE;
- REUNIAO NA PREFEIRA MUNICIPAL SOBRE O ALVARA DE CONSTRUCAO DA OBRA
DE REFORMA E AMPLIACAOQ;

01/06/2022 - VISITA TECNICA A UNIDADE COM A GERENTE DE FACILITIES FABIANE NERY;

02/06/2022 - REUNIAO COM A DIRETORIA LOCAL DA UNIDADE;
- AUXILIO E ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS DA UNIDADE;

03/06/2022 - AUXILIO E ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS DA UNIDADE;
- REUNIAO COM A EQUIPE DA CONSTRUTORA SOBRE O MAPEAMENTO DE FRENTES
DE TRABALHO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIACAO.

Atesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram

iEntregues/Realizados nesta data.
L _z2Yl 06 | Qodd” ,mabfﬁm
L

-l Tavares
2329"/ o | ernando F. Sikes
Carimbo e atura 7 Gerents de F

a i 2020 -
ontrato de Gestdo Emergencial 026/
cS:ESIlMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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30/06/2022 09:35

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 709,50

34191.09008.03253.108124.11079.430002.1.90320000070950

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

about:blank

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

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 709,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
709,50

Valor Total a Cobrar

709,50
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30/06/2022 09:35 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:35:13 IBEE4C77FB815EE487ABFAQ

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

LC A L{J"ni"g»lobe.

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

E-Mail:
Home Page: ET00073552 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséao Vencimento
FT00073552 946,00 21/06/2022 30/06/2022

Encaraos o/dia de R$ 0.32 apos 30/06/2022

Multa de R$ 18.92 apds 01/07/2022

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 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:

Impresso em 21/06/2022 18:30:49

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 PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Dac. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00001935-4 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

Banco Itaa S.A

341-7
Local do Pagamento

34191.09008 00193.548120 11664.930002 2 90320000094600

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

30/06/2022 >

Agéncia/Codigo Beneficiario

8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Documento Num. do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/06/2022 FT00073552 erv 21/06/2022 109/00001935-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Valor (=) Valor do documento
109 RS ; 946.00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva respor do ficiario) 3 (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.32 anés 30/06/2022
Apos 30/06/2022 cobrar multa de R$ 18,92

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Sacador/Avalista

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

BELA VISTA

19.324.171/0001-02
109/00001935-4
SAO PAULO SP

Codigo de Baixa

NIRRT

Autenticagao Mecanica-

acao

mpens

- ——
é Nstantes neste Produtos/se

w’ ntregues/Realizadne

&

CONT NA PROXIMAVWAGINA. .. ’ <ld.
R A &[98 | I o 5
Nl

&8 Cari
Q\é'\ !Conlrato deanmb"

i SES/IMED - Hosp



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U n]g lObe, 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: _FT00073552 - Pagina 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.  TaxasDU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao s 7
RESPLANDES/URIEL < 08/06/2022 VC00725911 06/06/2022 até Hospedagem Diarias: 004
10/06/2022
ND00263751 00250725 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
Projeto: 049/2021 Atividade: ACREDITAGAO HOSPITALAR Autorizador: LUCIANA =~~~ 7777
Total Notas de Debia/ T IE TR T O e g s T e T P BR e TR GRS aRGs e T oTan (1) Talos T T Sae0

Total da Fatura 946,00




Relatorio de Atividades

Projeto/fema ACREDITACAO DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
Reunido
Data 06/06/2022 a 10/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

GESTORES DO HOSPITAL

Compilado por / Revisado por

URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:
MAPEAMENTO DE PROCESSOS E RISCOS; PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO INTERACT
Agenda
Acdes:
. Mapeamento de processos com 0s gestores do processo do Processamento
de roupas (SIPOC);
. Mapeamento e gerenciamento de Riscos (HFMEA) dos processos do Proces-
samento de Roupas;
06/06/2022 3 . Validacdo e treinamento sobre o novo modelo de NotificacOes e tratativa
10/06/2022 das notificacOes para todas as liderancas (FORMS);

Realizada revisdo do Balanced Score Card (BSC) do Planejamento estraté-
gico com a Diretora Ana Brito, revendo objetivos, estratégias, indicadores;
Realizado reunido de treinamento com a equipe do INTERACT, e feito a ali-

mentacao do Sistema com ¢ planejamento estratégico

: f-“tésto i
@ I \ que os produtos/servicos
%OQ s & jconstantes neste documento forgm

[ 0& N i Enfreg(:%s/;?azados/ :;sta data.
[ 0 Q‘ i : 3"—
\/
O
Q/Q,\@Q ! Carimbo e

Eomrato de Gestao Emergencial

SESNMED - Hospital de Campaghy 4 20/2020 -

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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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



30/06/2022 09:38

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 946,00

34191.09008.00193.548120.11664.930002.2.90320000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

about:blank

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

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 946,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



30/06/2022 09:38 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:38:32 IBEEB0665D259804118B461

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

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

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

LC A E{WQ}‘Obe,

E-Mail:
Home Page: FT00073554 - Paqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emisséao Vencimento
FT00073554 946,00 21/06/2022 30/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apos 30/06/2022 Multa de R$ 18.92 apnos 01/07/2022

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:

Praca de paagamento: SAO PAULO Impresso em 21/06/2022 18:30:46

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 PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itat S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00001934-7 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

341-7

Banco Itaa S.A

Local do Pagamento

34191.09008 00193.478120 11664.930002 1 90320000094600

Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 300062022 -
Beneficia
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgéncialCédigo 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 Nosso Numero
21/06/2022 FT00073554 Serv S 21/06/2022 109/00001934-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
10 | RS g 946.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) ’ (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.32 ap6s 30/06/2022 () Outras Dedugdes
Apos 30/06/2022 cobrar multa de R$ 18.92 ) Mora e
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00001934-7
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- Ficha de compensa 50

AR AR

‘lest_ que os produtos/servigos
CONTINUA NA PROXIMAGPé “@UGS/Reahzados nto foram
ne

sta data.
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of Carim )
; Contrato de Gestio Eme

02612020 -
de Formosa




N IMED|

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema Hospital Estadual Centro Norte Goiano
Reunido Capacitacdo de colaboradores
Data 06/06/2022 a 10/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado | N/A

Participantes

Roseli Lopes de Melo Padua

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:
1. Treinamento da equipe técnica do HEF.
Agenda
Agoes:
1. - Elaboracgdo e validagdo da Instrucdo Normativa do HEF;
* Realizagdo POP de solicitacdo de treinamento.
* Treinamento referente ao LNT;
2. - Realizado treinamento/orientacdes sobre sistema MV:
* Anotag¢des de enfermagem;
* Balanco hidrico;
* SAE;
* EvolugBes de enfermagem;
* Checagem de medicagdes.
3. - Visita técnica e orientagdo as equipes sobre os LNT;
- Participacdo na semana da Enfermagem;
4, - Levantamento dos Multiplicadores de treinamentos;
* Orientacdo a equipe do RH sobre o LNT;
* Orientacdo sobre as planilhas e cronograma de treinamentos;
4.

Aesto que 0s produtos/servigos
constantes neste documento foram

& | Entregues/Realizados ne ta dfata.
e | 2 )y
=

0 .

N k&*@ Carimbo< agsindtura
S D .

& o Contrato de Gestao Emargencial\N° 026/2020 -
Q\\é\d‘ ' 3£ SIMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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30/06/2022 14:49

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 946,00

34191.09008.00193.478120.11664.930002.1.90320000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos

0,00

about:blank

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

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 946,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

12



30/06/2022 14:49 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 14:49:40 IBED2D35535EB514616A6B2

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: ET00073555 - PAqina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00073555 709,50 21/06/2022 30/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.24 apos 30/06/2022 Multa de R$ 14.19 apos 01/07/2022

Paadador: 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 SAQ 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 pacamento: SAQ PAULO Impresso em 21/06/2022 18:30:42

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 PRAGA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itati S.A

Nosso Numero Espécie Carteira Aceite

109/00001933-9 RS 109 S

Recibo do Pagador
Espécie Dac. Agéncia/Cédigo Beneficiario

Serv 8121/16649-3

Aulenticagdo Mecanica

341-7

@ Banco Itat S.A

34191.09008 00193.398120 11664.930002 8 90320000070950

Local do Pagamento i ¥ ’ Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/06/2022
Beneficia
EnCeAI\CI:IrEOAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo 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
21/06/2022 FT00073555 Serv S 21/06/2022 109/00001933-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValor (=) Valor do documento
109 RS ; 709.50
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.24 apds 30/06/2022 EOlmsbeslgnes
Ands 30/06/2022 cobrar multa de R$ 14.19 ) Moraviaia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagedor IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 . 109/00001933-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP !
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mpensagéo
' Atesto que os produtos/servicos.
U o v e o i e i e -———
CONTINUA NA PROXIM
060
X))
W —
Sy
&




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

U n1g lobe,  cnp: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: FTQ0073555 - Paqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produte
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
CARVALHAES/RENATO 13/06/2022 VC00725934 12/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003
156/06/2022
ND00263782 00251845 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
Projez) @6/5)227Atada?e a;ngre:ma?e lths_de gtrﬁor@ Aaorgad; LUCI;N; 7777777777777777777777777777
ol R T B T T T T, 0 e T T T T T T T O T 7 708,50

Total da Fatura 709,50




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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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30/06/2022 14:52

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 709,50

34191.09008.00193.398120.11664.930002.8.90320000070950

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos
0,00

about:blank

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

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 709,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00
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30/06/2022 14:52 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 14:52:40 IBE3778694C30EC41FEB24D

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:

Ljniglobe.

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: ET00073556 - PAgina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emisséo Vencimento
FT00073556 709,50 21/06/2022 30/06/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.24 apds 30/06/2022 Multa de R$ 14.19 apés 01/07/2022
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: SAQ 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 21/06/2022 18:30:38

»

Valor por
extenso

] . P
Setecentos e Nove 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 PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: '3 /
341-7 Banco Itaii S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00001932-1 RS 109 S Serv 8121/16649-3

@ Banco Itau S.A

341-7

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00193.218120 11664.930002 6 90320000070950

Local do Pagamento

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

Vencimento

30/06/2022

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/Cadigo Beneficiario
8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Espeécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
21/06/2022 FT00073556 Serv S 21/06/2022 109/00001932-1
Uso do B Cart: E! Quantidads Val (=) Valor do documento
0 do Banco 61 Blrga spet;_l\’e uantidade :( alor 70950 /
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) i (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.24 anos 30/06/2022 S tme Do e
Apos 30/06/2022 cobrar multa de R$ 14.19 ) Moraviata
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado v 8
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 i 109/00001932-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mpensagéo

U0 AT |1NIIlﬂl\IllINIIIIIHU}II\II

Atesto




LC/\

Umglobe

‘ww\;

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: ETQ0073556 - Paaina 2 de 2
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 TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao >
ALMEIDAWESLEY o 10/06/2022 VC00725935 12/06/2022 até Hospedagem Diarias: 003
15/06/2022
ND00263783 00251861 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 021549 JOSIANE (HOTEL) FATURADO
DIARIAS
Pro;e;) ﬁ5/2—022_At|V_lda;e Fve;;arEP;im;m; ]LII';C‘) com a SES Aaor;ad; (G (RRATM I W 1 K SRR Tl T
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 /




Relatdrio de Atividades

Edr4tProjeto/Tema Inventario Patrimonial junto a SES - Hospital Estadual de Formosa
Reunido
Data 12/06/2022 a 15/06/2022

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Estadual de Formosa

Participantes Wesley Almeida dos Santos

Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 12/06/2022 até 15/06/2022.

1. INVENTARIO PATRIMONIAL:

- Foi realizado o Inventario Patrimonial junto a SES — Secretaria Estadual de Satde

- No Inventario executamos as seguintes demandas:

Contagem dos Bens;
Relatorios em planilhas;

S th b L9 =

Conferéncia dos bens e suas localizagdes;

Cadastramento de Notas Fiscais Patrimoniais no Sistema da SES,
Impressdo das Etiquetas Patrimoniais;
Colagem das Etiquetas Patrimoniais nos Bens

Trindade, 27/06/22.

Wesley Almeida dos Santos
Assistente Administrativo

Atesto que os produtosiservicos
constantes neste documiento foram

"Entregues/Realiza ta data.
X1 (6] 03202
& N [~

! ('
Carimbo e gg&ingfura
; Contrato de Gestag Erfiergeatial\N° 026/2020 -

- SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

Certidao n° 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 ndo 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 relacéao
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



10/06/22, 11:48

Consulta Regularidade do Empregador

CAIZA

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 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/06/2022 a 06/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022060701122892329705
Informacdo obtida em 10/06/2022 11:48:49

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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30/06/2022 14:56

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 30/06/2022 RS 709,50

34191.09008.00193.218120.11664.930002.6.90320000070950

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos
0,00

about:blank

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

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 709,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00
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30/06/2022 14:56 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 14:56:19 IBE86197D2184DD40CC82DE

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22
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CNPJ: 43.062.389/0001-02

CADASTUR: 00496-00-4 1
Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
-7

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00139366 - Pagina 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. Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N© Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Centro Custo: SEM CONTRATO
TAVARES/FERNANDO 14/03/2022 VC00374076 14/03/2022 até Hospedagem Didrias: 002
16/03/2022
ND00594691 00761565 430,00 [R$] 1.000000 430,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
Ped.Reserve: SOLARIS FORMOSA HOTEL SEM CONTRATO 020014 LUCIANA
3742575 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUzZA
020014
'SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde, Diarias: 2 * Valor Didria: 215,00 = Total Digrias: R$430,00
Autorizador: Val Souza
Centro Custo: SEM CONTRATO 430,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
Total Notas de Debito 430,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
Total da Fatura 473,00

3 10 que os produtosiservicos|
| ,onstantn neste documento foram
§ niregues/Realizados nesta data
i

Aol oS /29

£ e
Carimbo e zfsmat
[S](e \

!
i" ontrato de Gestdio Emefgendh
Ee SHMED - - Hospital do GRS Y




N IMED

Relatdrio de Atividades
Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA -
Reunido ACOMPANHAMENTOS DE OBRAS DE ADEQUAC@ES
Data 14/03/2022 E 16/03/2022

Participantes Hosp. Apoiado | ANA MARIA BRITO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO E ADEQUAGOES NA UNIDADE.
Agenda
Acles:
14/03/2022 - VISITA TECNICA A OBRA DA UTI;
- TREINAMENTO DA NOVA GERENTE DE FACILITIES: FABIANE NERY;
15/03/2022 - AUXILIO E ACOMPANHAMENTO DAS DEMANDAS ADMINISTRATIVAS DA UNIDADE;
- TREINAMENTO DA NOVA GERENTE DE FACILITIES: FABIANE NERY;
- REUNIAO COM A DIRETORIA DA UNIDADE.
16/03/2022 ' - TREINAMENTO DA NOVA GERENTE DE FACILITIES: FABIANE NERY;
- REUNIAO DE FECHAMENTO DA VISITA COM A DIRETORIA DA UNIDADE.
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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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

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

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unidao (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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberacao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagao e Funcionaménto:

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado 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~ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificagdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 17272269/2022

Expedicdo: 31/05/2022, as 10:40:23

Validade: 27/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



01/06/2022 10:04 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 139366

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Data da transferéncia  Valor: R$

01/06/2022 473,00

Conta origem
2175/ 130088889

ISPB
60746948

Transagdo 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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

74C64298637AF3544979933 01/06/2022 - 10:04:06

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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CNPJ: 43.062.389/0001-02

CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00140450 - Pagina 1 de 2

N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00140450 660,00 17/05/2022 30/05/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.99 apnos 30/05/2022

Multa de R$ 13.20 anoés 31/05/2022

Praca de paaamento: SAO PAULO - BARRA FU

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Impresso em 18/05/2022 07:57:55

Valor por

Seiscentos e Sessenta Reais

extenso

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

Aceite: Data: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
00006549-8 RS 1 N DM 09700/00024769-9

422-7

Banco Safra S.A.

Autenticacdo Mecanica

42297.09706 00002.476992 00006.549828 1 90010000066000

Local do Pagamento B Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO
30/05/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficidrio
Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2022 FT00140450 DM 18/05/2022 00006549-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 x 660.00
Instrugoes (Todas as informacoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.99 apos 30/05/2022 (-) Quiras Dadughes
Apos 31/05/2022 cobrar multa de R$ 13.20 %) Mora/ita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Edggoer IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006549-8

01332000 BELA VISTA

Sacador/Avalista

SAO PAULO SP
Cadigo de Baixa

AR T

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagﬁo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4

Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br FT00140450 - Pagina 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. Tx.Servico Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: FORMOSA
RESPLANDES/URIEL 10/05/2022 VC00377484 10/05/2022 até Hospedagem Diarias: 002
12/05/2022

ND00604346 00771156 600,00 [R$] 1,000000 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
Ped.Reserve: SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA Rafaela/Bru LUCIANA
3754107 na FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
Rafaela/Bruna

SINGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 2 * Valor Digria: 300,00 = Total Diarias: R$600,00
Autorizador: Marcos Sousa

Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: 600,00 0,00 60,00 0,00 0.00 0,00 0.00 660,00
FORMOSA
Total Notas de Debito 600,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0.00 660,00

Total da Fatura 660,00

ww: &'»s produtosiapmgos
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CUIDANDC

COMRESPEITO
Relatério de Atividades
Projeto/Tema PLANEJAMENTO DA ACREDITACAQ
Reunido -
Data 10/05/2022 & 12/05/2022
Participantes Hosp. Apoiado
Participantes DIRETORIA DE QUALIDADE
Compilado por / Revisado por | URIEL MOURA RESPLANDES
Atividades:
1. Checagem dos processos de Qualidade
| Agenda
Agbes:
1. Realizada para verificagdo das Comissdes obrigatdrias;
2. Checado todos os documentos das comissdes;
3. Realizada organizagio dos documentos dos variados setores na Qualidade,
10/05/2022 3 realizando impressao, coleta de assinaturas, organizag3o dos documentos
12/05/2022 fisicos e suas copias;

4. Realizado discussdo com a Diretoria de Qualidade e definigdo da proposta
do novo organograma da Qualidade, com desenho e descrigdo da reorgani-
zacdo do servigo;

il Mo, Suflans

e
~iesio que OS produtos/servicos /
' sonstantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta 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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 certificagcao 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
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



PB__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 17272269/2022

Expedicdo: 31/05/2022, as 10:40:23

Validade: 27/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 situagdao 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificacdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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

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

7m



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
AUGUSTUS PASSAGENS 0237 - BCO 3090 / 144991
E TURISMO LTDA BRADESCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem

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

CNPJ: Tipo de Conta

43.062.389/0001-02 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente 140450

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

01/06/2022

Conta origem

21751 130088889

ISPB
60746948

Agéncia: 2175

Valor: R$

660,00

Transagdo sujeita a cobranca de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigcos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta Corrente>Tarifas e Pacotes

Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticacdo Bancaria: Data / Hora da Transacao:

Conta: 130088889



35764258635A685A4489B13 01/06/2022 - 10:10:17

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)
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

a”;gHS’”S CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8 535.324-8
TURISHO Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140453 - Pagina 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. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: FORMOSA
TAVARES/FERNANDO 02/05/2022 VC00376975 02/05/2022 até Hospedagem Didrias: 001
03/05/2022
ND00602808 00769557 215,00 [R$] 1,000000 215,00 0,00 21,50 0.00 0,00 0,00 0.00 238,50
Ped.Reserve: SOLARIS FORMOSA HOTEL FORMOSA Rosangela LUCIANA
3752244 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
Rosangela

;NGLE: Qtde. Aptos: 1 * Qtde. Diarias: 1 * Valor Diéria: 215,00 = Total Diarias: R$215,00
Autorizador: Edgard Oliveira

Setor: CONTRATO DE GESTAO 048/2021 Centro Custo: 215,00 0,00 21,50 0.00 0,00 0,00 0.00 236,50

FORMOSA
Total Notas de Debito 215,00 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0.00 236,50
Total da Fatura 236,50

=510 que os produtosiservigos
.onstantes neste documento foram
-ntregues/Realizados nesta data.

80/ e85 132

Carimbo e assinaturg

“oniato de Gestdo
305D - Hospital de




N IMED

PE

Relatério de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — HEF
Reunido REUNIOES E ACOMPANHAMENTOS DE OBRAS E PROJETOS
Data 02/05/2022 A 03/05/2022

Participantes Hosp. Apoiado ANA MARIA BRITO

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. VISITA TECNICA PARA ACOMPANHAMENTO E LEVANTAMENTOS DE PROJETOS.
Agenda
Agoes:
02/05/2022 - REUNIAO COM A GERENCIA DE FACILITIES;
- VISITA TECNICA A UNIDADE.
03/05/2022 | -REUNIAO COM O GERENTE DE INFRAESTRUTURA;
- REUNIAO COM O GERENTE ADMINISTRATIVO DA UNIDADE;
- REUNIAO COM A DIRETORIA DA UNIDADE.

=3i0 que os prcu:,n‘osiservigf.)s'
-Cnstanies neste documento foram
ntregues/Realizados nesta 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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

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

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unidao (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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberacao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagao Instalagao e Funcionaménto:

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagado 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~ITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidao, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 17272269/2022

Expedicdo: 31/05/2022, as 10:40:23

Validade: 27/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

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 Jjudiciais trabalhistas, 1inclusive 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 Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razdo Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificagdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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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01/06/2022 10:24 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991 01/06/2022 236,50
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130088889
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 140453

Transagdo 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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

72C6446863BA665242D9763 01/06/2022 - 10:21:34

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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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Séo Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140454 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00140454 645,00 17/05/2022 30/05/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.97 apos 30/05/2022 Multa de R$ 12.90 apos 31/05/2022

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 18/05/2022 07:55:42

Valor por Seiscentos e Quarenta e Cinco Reais
extenso

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

Aceite: Data: / I

422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Caodigo Beneficiario
00006545-5 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00006.545529 2 90010000064500

Local do Pagamento = Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 30/05/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agencia/Codigo Beneficiario
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-300 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2022 FT00140454 DM N 18/05/2022 00006545-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x\/alor (=) Valor do documento
1 RS ; 645.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) = (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.97 apos 30/05/2022 G OdyashedueDes
Anos 31/05/2022 cobrar multa de R$ 12.90 T oaTTe
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006545-5

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

LU A

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica-

Ficha de compensagao

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00140454 - Pagina 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. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos Ne© Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: FORMOSA

RESPLANDES/URIEL 03/05/2022 VC00377006 03/05/2022 até Hospedagem Diarias: 003

06/05/2022
ND00602943 00769708 645,00 [R$] 1.000000 645,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00
Ped.Reserve: SOLARIS FORMOSA HOTEL FORMOSA Jessica LUCIANA
3752426 FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
Jessica
SINGLE: Qude. Aptos: 1 * Qide. Diarias: 3 * Valor Diaria: 215,00 = Total Didrias: R$64500 T T T 7
Autorzador: MameosiSiousal o L D s L
Setor: CONTRATO DE GESTAQ 049/2021 Centro Custo: 645,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,00
FORMOSA
Total Notas de Debito 645,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 645,00
Total da Fatura 645,00
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema PLANEJAMENTO DA ACREDITACAO
Reunido i

Data 03/05/2022 a 06/05/2022
Participantes Hosp. Apolado

Participantes DIRETORIA DE QUALIDADE
Compilado por / Revisado por | URIEL MOURA RESPLANDES

Atividades:
1. REUNIOES DE PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE ACREDITACAO NO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
| Agenda
Agoes:

1. Realizada reunido com a Diretoria Geral, coordenadora de Qualidade corpo-
rativa e Geréncia de Qualidade Corporativa para definigdo da Dindmica do
processo de acreditagao;

03/05/2022 3 2. Realizada reunido de alinhamento com a Diretoria Técnica referente aos pon-
06/05/2022 tos principais da Acreditagdo, com programacao de entregas;

3. Realizado analise e planejamento de atividades da drea da Qualidade;
4, Realizado reunides com principais fornecedores criticos para alinhamento de
planejamento para a acreditagdo do Hospital;

il W%W

510 ';;u.e”'clans pronﬁutosiser\/igosl
anstantes neste documento foram
nireqgues/Realizados nesta data.

3o los (22

=

" Canimbo e assinatura
.“‘nntratc de Gestao Emergencial N° O 38
3AMED - Hospital de Campanha

Scanned with CamScanner



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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 certificagcao 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
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



PB__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 17272269/2022

Expedicdo: 31/05/2022, as 10:40:23

Validade: 27/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 situagdao 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificacdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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

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

7m



01/06/2022 10:13 Internet Banking

& Santander Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Transferéncias > Transferir >

Entre Contas Santander, DOC e TED

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituic@o destino Conta destino Data da transferéncia  Valor: R$
AUGUSTUS 0237 -BCO 3090 / 144991 01/06/2022 645,00
PASSAGENS E BRADESCO S

TURISMO LTDA A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem Conta origem
Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES 2175/ 130088889
titularidade

CNPJ: Tipo de Conta ISPB
43.062.389/0001-02 Conta corrente 60746948
Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente 140454

Transagdo 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 Servigos.
O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

Autenticagdo Bancaria: Data / Hora da Transag&o:

97D64388637AEC524A99AA3 01/06/2022 - 10:12:56

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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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8

. Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, S&o Paulo, XX, BRAZIL

’ ; CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00140460 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento

FT00140460 3.631,65 17/05/2022 30/05/2022

Encaraos p/dia de R$ 5.45 apnds 30/05/2022 Multa de R$ 72.63 apos 31/05/2022

Pagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 18/05/2022 07:53:22

Valor por Trés Mil e Seiscentos e Trinta e Um Reais e Sessenta e Cinco centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00006539-1 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safras.A. | 422-T 42297.09706 00002.476992 00006.539126 1 90010000363165
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
30/05/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001- 02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
17/05/2022 FT00140460 DM N 18/05/2022 00006539-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 RS X 3.631.65
Instrugaes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 5.45 apos 30/05/2022 potiiEs et iooes
Apos 31/05/2022 cobrar multa de RS 72.63 ) Mora/Nulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006539-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

RN AMARA A

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00140460 - Pagina 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. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
Ne Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugdo Ne Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: SEM CONTRATO

TAVARES/FERNANDO 12/05/2022 VC00377648 15/03/2022 até Veiculo: CMPA
14/04/2022

ND00604889 00771727 3.631,65 [RS] 1.000000 3.631,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.63165
Ped.Reserve: MOVIDA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia MV1KWIV1 LUCIANA
3754715 59BR FERNANDES DE

Cod Reserva: SOUZA

MV1KWIV159

BR
‘Qude. Diarias: 31 * Valor Didria: 117,15 = Total Didrias: RS363165 T~ T T T T T
Autorizador: Marcos Sousa ) )

Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: SEM 3.631,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.631,65

CONTRATO
Total Notas de Debito 3.631,85 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.631,65

Total da Fatura 3.631,65

= it TS

S0 gue 0s produtosiservicosy)

‘“ontrato de Gestdo Emer
S RrRAED - Hospital de Cavy




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 certificagcao 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certiddo n° 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
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



PB__EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagao e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Iméveis=iITBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal/.
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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




Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 55602186/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 10:23:42

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, 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).

Certidéo 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 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 ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/05/22, 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.062.389/0001-02
Razao Social:AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA

Endereco: AV SAO LUIS 050 24 AND CJTO 241-A / CENTRO / SAO PAULO / SP /
01046-000

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 situagdao 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificacdo Niumero: 2022050300322522778107
Informacao obtida em 09/05/2022 15:07:22

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

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

7m



7 IMED‘

Formosa, 01 de Junho de 2022.

CONTRATO GESTAO 049/2021 SES-GO.

A CoMIssAO DE PRESTACAO DE CONTAS SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS — SES/GO
ASSUNTO: Pagamento — NF 140460 - AUGUSTUS

Prezado Auditor

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao
civil sem fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado pelo Decreto Estadual
n2 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goias,
com sede na Rua Itapeva, n? 202, Conj. 34, Bela Vista, Sao Paulo-SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n2 1226,
Formosinha, CEP.: 73813-010 (CNPJ/MF n2 19.324.171/0006-09),

OBSERVACAO 1: “Justificar o pagamento de juros e multa.”

JUSTIFICATIVA: Informamos que por um erro operacional, por atraso no envio
da nota fiscal ao financeiro foi efetuado o pagamento da NF 140460 da Augustus com
corregdo de juros e multa no valor de RS 83,51.

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

Atenciosamente,

Luciana ?@uga

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento W‘

Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP SUS+ - e —

CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone: (11) 3141-1128
www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiério Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
AUGUSTUS PASS E TURISMO 01/06/2022 R$ 3.715,16 R$ 3.715,16
LTDA

42297.09706.00002.476992.00006.539126.1.90010000363165

Institui¢ao Financeira Favorecida
422 - BCO SAFRAS A

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

CPF/CNPJ Beneficidrio Original
43.062.389/0001-02

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original

IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento
30/05/2022

Encargos

83,51

Data / hora da transagéo:

01/06/2022 09:57:27

Nome Fantasia Beneficiario Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

3.631,65

Desconto

0,00

Autenticacao

IBE4C7527B57442450ABECF

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Raz&o Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS

E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

Transagdo 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 verificagdo 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 beneficidrio do boleto.

Central de Atendimento Santander Empresarial SAG - 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)



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00141067 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emissao Vencimento
FT00141067 2.393,00 20/06/2022 30/06/2022

Encaraos o/dia de R$ 3.59 apos 30/06/2022 Multa de R$ 47.86 apnos 01/07/2022

Pacador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAQ 049/2021 - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 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 pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso sm 20/008/2022 09:55:56

Valor por Dois Mil e Trezentos e Noventa e Trés Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGCA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc Agéncia/Cadigo Beneficiario
00006870-5 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

Banco Safras.A. | 422-7 42297.09706 00002.476992 00006.870521 6 90320000239300
Local do Pagamento r Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30/06/2022 <
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA AgéncialCédigo Beneficidrio
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
20/06/2022 FT00141067 DM N 20/06/2022 00006870-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
1 RS 5 2.393.00
InstrugGes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ® (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 3.59 anos 30/06/2022 (F0ulres Deducdos
Apos 01/07/2022 cobrar multa de RS 47.86 ) Moralvuia
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006870-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagao

A

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00141067 - Pagina 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. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Ne© Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: CONTRATO DE GESTAO 049/2021 Centro Custo: FORMOSA
SILVA/AURELIO 02/04/2022 VC00379364 02/04/2022 até Veiculo: CMPA
02/05/2022
ND00609562 00760608 2.393,10 [R$] 1,000000 2.393,10 0,00 0.00 0,00 0,00 -0,10 2.393,00
LOCALIZA BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasilia 2115660620 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA

ad& Diarias: 30 * Valor Diaria: 79,77 = Total Diarias: R$2393,10
Autorizador: Val Souza

Setor: CONTRATO DE GESTAO 048/2021 Centro Custo: 2.383,10 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,10 2.393,00
FORMOSA
Total Notas de Debito 2.383,10 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,10 2.393,00

Total da Fatura 2.393,00




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Cddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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

Certidao n°® 22040195391-08
Data e hora da emissao 11/04/2022 08:13:00
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
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PR~EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/ o ¥

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizagéo Instalagéo e Funcionaméntd

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizacdo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmiss&o de Bens Imoéveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, 00050 - CEP: 01046-000 )

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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, 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.

Certidao emitida as 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de Autenticidade: AOF07674

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n®°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentencga 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, Comissé&o de Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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30/06/2022 09:21

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 30/06/2022 RS 2.393,00

42297.09706.00002.476992.00006.870521.6.90320000239300

Instituicdo Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

2.393,00

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 2.393,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00
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30/06/2022 09:21 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:21:00 IBE13499550568F41119721

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
% Av. Sé&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00141071 - Pagina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00141071 3.039,00 20/06/2022 30/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 4.56 apos 30/06/2022 Multa de R$ 60.78 anos 01/07/2022

Paagador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: CONTRATO DE GESTAQ EMERGENCIAL 026/2020 — IMED/SES - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11)31411128 Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 20/06/2022 09:55:34

Valor por Trés Mil e Trinta e Nove Reais
extenso x

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

Aceite: Data: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00006867-5 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticagdo Mecanica

422-7

Banco Safra S.A. 42297.09706 00002.476992 00006.867527 2 90320000303900

Local do Pagamento ¥ Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO
= 30/06/2022

eneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Cédigo Beneficidrio

Av. S0 Luiz, 50 - 14 Andar - G. 142, , Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

20/06/2022 FT00141071 DM N 20/06/2022 00006867-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade YValor (=) Valor do documento
1 RS . 3.030.00
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) X (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 4.56 apds 30/06/2022 A Oues Uodlotes
Apos 01/07/2022 cobrar multa de R$ 60.78 %) Moraliuita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006867-5
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Autenticagcao Mecanica- g2 mpensagéo

AR VA0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



| AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av. S&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

Home Page: www.augustus.com.br FT00141071 - Pagina 2 de 2

N° Viag Passageiro

Nota débito Reserva Vir.Original
N° Pedido Fornecedor

Observagéo

Notas de Débito

Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produlo
Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
C. Custos Retirada Devolugdo Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento

Setor; CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 026/2020 — IMED/SES Centro Custo: FORMOSA

FERNANDES/VANIA

16/08/2021  VC00379355 15/09/2021 até Veiculo: EC - Sub-Compac
01/10/2021
NDO0B09S51 00729796 2.159,00 [RS] 1,000000 2.158,00 880,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.039,00
UNIDAS BRASILIA FORMOSA Brasilia Brasiia 2115593954 LUCIANA
FERNANDES DE
SOUZA
Qude. Diarias: 17 * Valor Didria: 127,00 = Total Didrias: R$2459.00 T T T T T T T T T T T T T
Autorizador: val sousa -
Setor: CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL 026/2020 — 2.159,00 880,00 0,00 0,00 000 000 3039,00
IMEDISES Centro Custo: FORMOSA
Total Notas de Debito 2.159,00 880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.089,00

Total da Fatura 3.039,00




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 certificagcdo 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 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Caddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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.

Certidéo n° 22040195391-08
Data e hora da emiss&o 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizag&do de Localizagao Instalagao e Funcionamént(i

Taxa de Fiscalizagado 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=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, dOOSO - CEP: 01046-000 )

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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

A autenticidade desta certidao 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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos 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
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30/06/2022 09:26

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 30/06/2022 RS 3.039,00

42297.09706.00002.476992.00006.867527.2.90320000303900

Instituicdo Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

3.039,00

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

R$ 3.039,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00
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30/06/2022 09:26 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:25:51 IBE7AA2FA7867944C82BEBO

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02 Inscr. Mun: 8.535.324-8
Av. Sé&o Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142 Cep: 01085-900, Sdo Paulo, XX, BRAZIL

TURISMO

CADASTUR: 00496-00-41-7 ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fone: (11) 3122-9999 Fax: (11) 3256-4399
E-Mail: augustus@augustus.com.br
Home Page: www.augustus.com.br FT00141073 - Pagina 1 de 2

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

Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento

FT00141073 4.692,60 20/06/2022 30/06/2022

Encaraos p/dia de R$ 7.04 ands 30/06/2022 Multa de R$ 93.85 anos 01/07/2022

Paaador: 005528 - IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: LUCIANA FERNANDES DE SOUZA - Setor: SEM CONTRATO - C.Custo: SEM CONTRATO

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11131411128 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 pagamento: SAO PAULO - BARRA FU Impresso em 20/06/2022 09:55:21

Valor por Quatro Mil e Seiscentos e Noventa e Dois Reais e Sessenta centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
422-17 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
00006865-9 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Autenticacao Mecanica

Banco Safra s.A. | 422-7 | 42297.09706 00002.476992 00006.865927 1 90320000469260

Local do Pagamento L Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 30006/2022
Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario

Av. S50 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001-02 09700/00024769-9

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

20/06/2022 FT00141073 DM N 20/06/2022 00006865-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
; des x 469260

Instruges (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ¥ (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de RS 7.04 ands 30/06/2022 ) Quiras Dedutes
Apos 01/07/2022 cobrar multa de R$ 93.85 ) Mora/Midlta

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00006865-9
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa
Autenticagao Mecanica- mpensagio

A0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...



AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

zé
fh}

Av. Séo Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-9999

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8.535.324-8

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00141073 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N° Viag Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido C. Custos Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacao
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO
TAVARES/FERNANDO 10/06/2022 VC00379835 14/04/2022 até Veiculo: CMPA
13/05/2022

ND00610748 00777580 4.692,60 [R$] 1,000000 4.692,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 469260
Ped.Reserve: ~ MOVIDA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia MV1KWIV1 LUCIANA
3761406 59BR FERNANDES DE
Cod.Reserva: SOUZA
MV1KWIV159
BR
Qude. Diarias: 30 * Valor Diaria: 166,42 = Total Diarias: Rs4g92.60 T T T T T T T T T T T T T
Autorlzador Marcos Scusa Vs o
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO 4.692,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.692,60
Total Notas de Debito 4.692,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.692,60

Total da Fatura 4.692,60




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: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 43.062.389/0001-02

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 certificagcdo 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 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 17:16:03 do dia 30/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/09/2022.

Caddigo de controle da certidao: C3E3.8799.CE18.0FDA

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: 43.062.389/0001-02

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.

Certidéo n° 22040195391-08
Data e hora da emiss&o 11/04/2022 08:13:00
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DE
SAO PAULO
FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0334538 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 08/04/2022

Validade: 05/10/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizag&do de Localizagao Instalagao e Funcionamént(i

Taxa de Fiscalizagado 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=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 8.535.324-8- Inicio atv :27/02/1980 (AV SAO LUIS, dOOSO - CEP: 01046-000 )

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 relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagao Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
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 11:09:36 horas do dia 12/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: AOF07674

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Certiddo n°: 18068401/2022

Expedicdo: 06/06/2022, as 17:00:08

Validade: 03/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.062.389/0001-02, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacédo
a todos 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



L

1sliopebaidwge)nsuoo/sabed/poe)nsuod;/iq-Aob:exies’ Jo-eynsuod//:sdpy

1q°AoBrexied MMM :exied) ep 33IS ou
apepioiuaine ap oeSed|lUaA B ePRUOIDIPUOD LIS 187 WS So3siAald suly so eded opedyiia) aissp oedezijinn v

12:80:2T ¢T02/90/€T Wa epiiqo ogSew.oju]

ZT16T1666%S4£000T902C0T :049WNN 0B5E21}1313D

¢c02/L0/60 B T202/90/01:9pePIIBA

'S194 0 W0 sag5ebliqo sep Sa3uallodap ‘sopiasp sobiedus no/a
$905INq113U0D B S93URI4aJ S03IGIp Janbsienb ap e5urIqoD BJI3U0D BAOId Bp BJIIAIDS OBU OpeIII) juasald O

'S194 - 02IAISS ap odwa] Op eljueles ap opund
0 2juelad Jenbad ogSenjis WS 9S-BJJUOOUD Eepediijuspl ewide esaidwa e ‘ejep eisau ‘anb eoyilued ‘0661
Sp olew ap TT 9p ‘9£0'8 197 ep ‘/Z "My O 2J42juod 3y| anb oeSiNglIe Bp 0SN OU ‘|elapad BIIWQUODT exie)

000-9%070 / dS / OINVd OVS / OY.LNID / V-TH2 OLLD ANV +Z 050 SINT OVS AV :05a49pug
VA1l OWSTYNL 3 SNIDVSSYd SNLSNONY i|eldos oezey
20-T000/68€°290° €Y roeSLsug

AID - SLOA Op 3pepLIR[NSIY Ip 0PLIYNII)

MYHIO3d ¥ HINONODDT YYD

VXIVD

Jopebaidwg op speplenbay eynsuo)

80:¢l ¢¢0¢/90/€C



30/06/2022 09:17

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >

Pagar

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA 30/06/2022 RS 4.692,60

42297.09706.00002.476992.00006.865927.1.90320000469260

Instituicdo Financeira Favorecida

422 - BCO SAFRAS A

Razao Social Beneficiario Original

AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

Nome Pagador Original
IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS

Data de Vencimento

30/06/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original
AUGUSTUS PASS E TURISMO LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

4.692,60

Desconto

0,00

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor total a pagar

RS 4.692,60

CPF/CNPJ Beneficiério Original
43.062.389/0001-02

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéo Social Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00
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30/06/2022 09:17 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

30/06/2022 09:17:36 IBED9CCC9CBDAC84706871C

Transacgdo 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 verificagdo 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 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) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

22



19/05/2022 12:27 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

- = Numera da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00049934

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
19/05/2022 12:25:40

NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVK;OS - NFS-e Cadigo de Verificagao

| 20220519405702124000132 XFWK-QJUE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1

Nome/Razao Social. F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
«’ opos » Enderego AL SANTOS 2441, CJ. 12 - 1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Brasilia 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E 06 - Formosinha - CEP: 73813010

Municipio: Formosa UF: GO E-mail financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  =m-- Nome/Razéo Social =----

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
REFERENTE AS PUBLICAGOES REARLIZADAS, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- FORMOSA JUL-DEZ. PUBLICADO EM 18/05/2022 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. — RS
8.175,00;
- FORMOSA JAN-JUL. PUBLICADO EM 18/05/2022 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. - RS
4.587,50.

VENCIMENTO EM: 03/06/2022 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 12.7162,;50%

CONTRATC DE GESTAC 049/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 12.762,50

INSS (R$) | IRRF (R$) ] CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) 1 PISIPASEF (R$)

Codigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquotz (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005.

esto que 08 produtos/ser\ugos
<on 1stantes neste documento foram|
,n!ﬂud(,%/#\hd“’“"‘()s nesta data.

D _los g3

v.,anmbo e a%smatur

. Contreto de Gestao Emergencnal q\l" A2
{OF -'wa:-Hosmtal de C ampqnh‘ b o

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=49934&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota .aspx%3finscricao%3...

7nm



Banco ltail S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 00085.500445 57947.790002 7 90050001276250

Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internct ou em agéncias ¢ correspondentes.

IVencimento

03/06/2022

Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0445/79477-9

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
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. CNPJ n® 19.324.171/0006 -09
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 049/2021 SES JULHO A DEZEMBRO DE 2021
. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO 1.4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO TS, S VP S . 2
8.000 3 : 8 s & ©
DAS METAS PACTUADAS. g 7.000 by N a8 = 5 A
6.000 A
1. INDICADORES E METAS DE PRODUGAO £ 250 l I I I I I
.000
= . . £ 2000
1.1. Internagao (Paciente-dia) E 1o0g — = [ | - [
B
& jul21 ago-21 set21 out-21 nov-21 dez-21
1.200 cientes-dia [META] . HEF = ptend. Geral | 5.225 5.056 5.361 5.249 5327 5.336
1.000 ~ o [ Atend. Covid | 1.052 1.202 1.655 1302 661 1522
800 3 g L § 4 Total 6.277 6.258 7.016 6.551 5.988 6.858
| S F 3R
s 8
| 1Al . ks it T
a po — S 1.5. Servigo de Apoio ao Diagnéstico e Terapia
i juk21 | ago-21 | set-21 | out-21 | nov-21 | dez-21 . i
| == Enfermaria Covid 160 108 132 92 s | & Loheralifie dehndlises Chnkca- HEF o
| =y 487 412 480 490 223 85 womw 2 g £ 2 5 3
| I 8 ¢ 8 B &
" Total de Pacientes-Dia| 647 520 612 | 582 28 | 90 P i) MT
‘Meta Enfermaria 594 594 594 594 594 594 g
2 =y = e 12.000
Meta UTI 547 547 547 547 547 547 & oo
~®-Meta Total 1.141 1.141 1.141 1141 1341 1141 :g
= @
: |
jul-21 2go-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
1.2. Saidas Hospitalares s Atend. Geral 8.940 8653 9,615 10,029 13,584 12428
- e Atend. Covid 7.203 6383 7105 7313 3988 3231
=== Total de Anilises 16.143 15.036 16.720 17.342 17.572 15.659
Saidas Hospitalares - HEF
465 430 1 440 416
: 81
[ B | -
i " EE = B
chart Eletrocardiografias - HEF
g jul-21 ago21 et out-21 nov-21 dez-21
un 2 18 18 2% 1 4 450 8
¥ 1 400 8 ~ i
Internagao Covid 77 44 54 57 8 6 b R = e 3
= Sla Vermelha Covid 4 3 ] 3 0 o é 5% 2 4 x "
o sala Vermelna 3 17 30 29 2 2 é 250 x
[ Observago PS 41 59 69 4_7 53 43 200
= Neonatalogia 2 3 1 5 5 & 150
Clinica Mégica 152 128 106 95 9 8 :‘x
w cliniea Cirdrgica g 37 59 65 59 80 o —-— — | —-— — ]
s Cifnica Obstétrica 128 124 118 113 148 125 S a0l v ) r—" oy
Total de Saidas 465 430 461 440 416 381 J Atend. Geral 234 313 277 263 265 361
f— Atend, Covid 21 18 40 24 19 29
+ fotaldeECG 255 331 317 287 288 350
1.3. Partos e Cirurgias R HEE . . g
g S 2 o
2.000 % - 5 - =
Cirurgias Realizadas - HEF 1.800 s * ~ o x
i 4 143 3 :ﬁ | :
T 138 44 ; = .
v S i 125 % 1200
§ & 1000
120 >
9 800
- 600
80
400
o 2 200
a0 m o — = = | [ | [—
20
o _ o jul-21 ago-21 set-21 out-21 now-21 dez-21
ki g0l sebi3i _— -1 P W Atend. Geral 1.593 1683 1.261 1687 1.694 1.862
= Cirurglas e Partos eletives 5 5 0 o 6 ° o B 135 B i 23 i
e — T 115 101 9% 104 = 51 “ Total de RX 1664 1798 1312 1833 1.787 1,900
s Cirurgias Ortopédicas de Urgéncia 13 32 40 55 a0 74
~#-~Total de Cirurgias 133 138 136 158 143 125
Ultrassonografias -
. as - HEF 2
%
i 8 g B :
Histérico dos Partes Realizados - HEF “ e g 5 '* = =
w 8 o @ & g @ g~ ‘
100 = 120
% 80 100
] B0 . . 80
‘i i E i m 3
. i | I |
- i BN BN | 2 e Hm e Em
jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21 jul-21 ago-21 set-21 out-21 nov-21 dez-21
[ Partos normais e sala PPP 73 58 83 53 51 64 [ Atend. Geral 138 123 134 147 133 160
[ partos cesareanos de Urgéncia 39 31 30 41 37 38  Atend. Covid 4 14 24 18 24 26
Total de Partos 112 89 93 94 88 102 * Total de Ultrassom 142 137 158 185 157 186
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Quantidade

[¢]

jul-21

W Total de Tomografia 142

Tomografia Computaderizada - HEF

ago-21
219

set-21
356

out-21
395

nov-21
274

dez-21
252

chatt Are

Controle de Hemodidlise - HEF

ag0:21

43

set-21
85

out-21
28

nov-21 dez-21
Fd 29

TESTE RT-PCR/TR sobre o total ge pacientes de PS - HEF

60
50
A
-
0
juk21
“aud 56
300
i
250
£
g w0
§ 150
&
100

50

1

g

"
B
by

142

107

5 = -
jul-21 ago-21 set21 out-21 nov-21 dez-21
i N3Zo-Detectavel 9 156 204 178 133 29
W Detectével 2 94 81 77 9 8
Em investigagdo ] 0 0 0 0 0
Total 11 250 285 255 142 107
2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad
PRODUGAO HOSPITALAR ANO: 2021
Indicadores Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar 285%  59% 57% 60% 60% 60% 60%
Total de Pacientes-dia 1.443 1.419 1.634 1.669 1.669 1.667
Total de leitos operacionais-dia do periodo 2.451 2.511 2.730 2.790 2.790 2.788
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 (Dias) 3,10 3,30 3,54 3,79 3,79 4,38
Total de Pacientes-dia 1.443 1.419 1.634 1.669 1.669 1.667
Total de saidas no periodo 465 430 461 440 440 381
3. indice de Intervalo de Substituicao (horas) <0,88 (Dias) 2,17 2,54 2,38 2,55 2,55 2,94
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 59% 57% 60% 60% 60% 60%
Média de Permanéncia Hospitalar 3,10 3,30 3,54 3,79 3,79 4,38
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar ( em até 29 dias) <£20% 717% 6,95% 5,42% 8,10% 8,10% 4,98%
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima alta hospitalar 3 33 33 25 35 35 23
Ne total de internagdes hospitalares 460 475 461 432 432 462
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH - 0 0 0 0
Total de procedimentos apresentados no SIH 305 395 209 209 185
6.Percentual de suspensao de cirurgia programada
por condigdes operacionais <5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N° de cirurgias programadas suspensas - 0 0 0 0 0
N° de cirurgias programadas (mapa cirurgico) 6 38 40 55 55 125
7.Taxa de Cesariana em Primiparas <15% 35,5% 24,2% 73,1% 45,5% 29,0% 31,0%
N° de cesareas em primiparas 1 8 19 15 9 13
Total de partos em primiparas 31 33 26 33 31 42
8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos Vivos 27 9,48 9,49 10,00 9,44 9,33 9,37
Apgar do 1° minuto 8,51 8,55 8,42 8,36 8,37 8,41
Apgar do 5° minuto 9,48 9,49 10,00 9,44 9,33 9,37
2.1 Taxa de Ocupagao Hospitalar 2.2. Média de Permanéncia Hospitalar
- Taxa de Ocupagéo Hospitalar - HEF - Média de Permanéncia (Dias) - HEF
160,0% g 14,00
140,0% ¥ 12,00
n % g . i B ~ s g
¢ 2 L5 liat . bh | w8, 8, 8] o5 ,8 .0
s00% ] : . i - H ;g ! i ‘ i
i = k. 0l Nl M.I il 20 caton ol ol o ot ol e i il
E 95 E jul2t ago-21 s out2t nova1 dern1
= Jotess L e pepE ] ol ol W Cliniea Obstétrica 113 1,06 1,09 114 1,61 2,19
s Clinica Obstétrica 54,6% 52,8% 49,6% 53,8% 57,3% 60,4% s Cliniica Cirurgica 1,47 351 5,55 504 .08 £33
Clinica Cirurgica 43,8% 104,8% 157,7% 88,2% 99,7% 137,0% Clinica Médica 193 2,40 212 276 285 ;“
Clinica Médica 73,5% 72,4% 61,5% 67,5% 76,9% 108,7% === N eonatologia 071 200 2;'25 1’60 Z,BO ,2'33
= Neonatologia 8,1% 97% 15,0% 12,9% 133% 22,6% —OservagioPS _1’ o :'12 10 1.38 a5 2:75
w—Observagio PS 516% 67,7% 80,8% 84,2% 117,5% 124,2% w— s n.sa 1113 c;sa < ps s
= Sla Vermelha 48,1% 82,8% §1,1% 65,6% 90,0% 282% =7 P nvzs o)m o'm 0.1% R ’on
w Sala Vermelha Covid 22% 22% 67% 2,2% 1,1% 3.2% _ﬂ > = = € i
Internagdo Covid 1,30 1,35 1,48 0,97 0,86 083
Internagdo Covid 22,8% 15,1% 21,9% 19,8% 5,5% 1.1%
uTl 6,76 6,83 8,46 6,77 8,22 13,66
un 78,5% 66,1% 79,0% 187% 37% 13.2%
Geral 58,9% 56,5% 59,9% 59,8% 54,4% 59,8% e A = . e b b
continua...
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CNPJ n® 19.324.171/0006 -09
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO GERENCIAMENTO DA ENTIDADE
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO 04/2021 SES JANEIRO A JULHO DE 2021
. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO 1.4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO o deiathitae éncia - HEF
DAS METAS PACTUADAS. - . 2 R
1. INDICADORES E METAS DE PRODUCAO 8.000 f B 8 S = § b
1.1. Internagao (Paciente-dia) g 7000 ri = = = & - :
E 6.000 & A 4 A =
Pacientes-dia [META] - HEF £ 5000 |
2,500 g a0
£ 3000
2000 ® - - - L ¥ 2000
. : |l HE NN NS NN EE N
g 1.500 jan-21 fev-21 | mar21 | abr-21 | mai-21 jun-21 jul21
g e 8 8 = = Atend. Geral | 4.826 4682 4.403 4.759 5.352 4.797 5.225
& 1.000 ;’ i R 3 = Atend. Covid | 1.527 1.292 1417 1318 1517 1.269 1.052
& 1
2 8 5 4 Total 6.353 5.974 5.820 6.077 6.869 6.066 6277
™o s B . W W I
g =l = - - - - 1.5. Servigo de Apoio ao Diagnéstico eTerapia
jan2i | feval | mer2i | abrdl | mei2l | jun2i | il Laboratério de Analises Clinicas - HEF § E -
T e - ) 5 a
s Enfermaria Covid 159 150 536 404 305 265 160 25.000 & o = o
8
=TI 280 | 256 | 304 | 481 | ss1 | s17 | 487 2000 8 = 3 2
Total de Pacientes-Dia | 439 406 840 885 856 782 647 i a g Z |
Meta Enfermaria 1824 | 1.824 | 1.824 | 1824 | 1824 | 1824 | 1824 15.000
Meta UTI 304 304 304 304 304 304 304 = i
| =@~ Meta Total 2128 | 2128 | 2128 | 2128 | 2128 | 2128 | 2128
1.2. Saidas Hospitalares 0 . .
Saidas Hospitalares - HEF jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
i 695 = Atend. Geral 11670 10519 10853 14127 14548  13.797 8.940
700 494 59 514 527 e = Atend. Covid 4.158 4.075 6.089 7.782 7.325 6.815 7.203
o ar — ——Total de Andlises  15.828 14594 16942 21909 21873 20612 16143
3 N B= = = = = =
k. 200
£ o . = . = =1 = ) Eletrocardiografias - HEF
3
G jn-21  fev21  mar2l  abr2l  mai2l  jun2l  juk2l 0 2 g 8
utl 15 23 28 a4 30 34 20 g = B 3 = g ° x
Internago Covid 30 67 132 84 108 111 77 ] 290 * x o =
[ Sala Vermelha Covid 1 14 55 9 0 2 4 g
1 Sala Vermelha 23 44 61 35 36 21 33 w0
s Observagio PS 6 32 21 a1 100
= Neonatologia 9 6 5 5 13 5 2 50
Clinica Médica 188 207 204 164 187 193 152 o —_ . = i . — |
W Clinica Cirdrgica 0 0 s 8
VTR jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
s Clinica O sf rica 141 133 210 112 108 135 128 P — — o o v o iy
Total de Saidas 407 494 695 459 514 527 465 —————— s " 2 » e " n
Total de ECG 250 212 214 193 202 241 255
1.3. Partos e Cirurgias
Cirurgias Realizadas - HEF i Raios-X - HEF §
140 2 3 -
1.800 2 2 - <
120 = o 3 ~ - 9
. 1.600 o “ ] g % .
3 100 2 1400 .’ x b -
3 -1 3 -
i o & e
S s = 35 36 37 g 100
40 800
20 0 i
& 400
200
jan-21  fev21 mar-21  abr21  mai2l  jun21  jul21 0 —_— — —_— - L - —
i e k] " 2 s 9 g > jan-21 fev21  mar2l  abr2l  mai2l  jun2l juk21
{4 Cirurgias e Partos de de Urgéncia 49 42 35 36 37 15 w Atend. Geral  1.283 1317 1232 1.103 1.458 1375 1593
[ Cirurgias Ortopédicas de Urgéncia 3 = Atend. Covid 66 62 52 104 111 119 7
~#Total de Cirurgias o 53 a3 35 36 37 133 Total de RX 1.349 1379 1.284 1.207 1569 1.494 1.664
Ultrassonografias - HEF
Histérico dos Partos Realizados - HEF
5 3 w3 s .
120 g = o 160 . = ~ ) g ~ =
3 b 8 2 140 S & ' - i x
- 3 § :
£ 2 120
E %0 s 100
£ <]
§ 60 80
S 60
40
= 1 | .
o 0 — - = || -_— — —
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
P2 rtos normals e sala PP 68 54 75 62 54 60 73 s Atend. Geral 150 123 119 125 133 145 138
W Partos cesareanos de Urgéncia 34 40 34 29 36 28 39 [ Atend. Covid 4 1 8 12 7 4 4
Total de Patos 102 9 109 91 % 88 12 Total de Ultrassom 154 124 127 137 140 149 142
continua...
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Tomogratia Computadorizada - HEF Controle de Hemodidlise - HEF
250 120
100
200 P 80
2
s 60
150 E @
g g
| f »
g 100 ._5, .
3 jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
- I " atd 55 56 97 42 47 51 56
0 I TESTE RT-PCR/TR sobre o total de pacientes de PS - HEF
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 E 150 3 & § §
W Total de Tomografia 63 55 112 93 111 223 142 E 106 = -
] 5
g ® 8 5
£ 8 Iﬂ ll Iu Il i =l .
3
g jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
m— NZo-Detectavel 61 37 40 51 30 19 9
W Detectavel 37 56 69 54 27 4 2
Em investigacdo 0 0 0 o 0 ] [
Total 98 93 109 105 57 23 11
2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO
Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad
PRODUGAOQ HOSPITALAR ANO: 2021
Indicadores Meta Janeiro Fevereiro Marco _Abril _Maio Junho Julho
1. Taxa de Ocupacéao Hospitalar 2 85% 61% 54% 73% 65% 69% 64% 59%
Total de Pacientes-dia 1.276 1.140 1.601 1.503 1.600 1.451 1.443
Total de leitos operacionais-dia do periodo 2.101 2112 2183 2303 2329 2275 2451
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <5 (Dias) 3,14 2,31 2,30 3,27 3,1 2,78 3,10
Total de Pacientes-dia 1.276 1.140 1.601 1.503 1.600 1.451 1.443
Total de saidas no periodo 407 494 695 459 514 522 465
3. indice de Intervalo de Substituigdo (horas) < 0,88(Dias) 2,03 1,97 0,84 1,74 1,42 1,58 2,17
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 61% 54% 73% 65% 69% 64% 59%
Média de Permanéncia Hospitalar 3,14 2,31 2,30 3,27 3,11 2,78 3,10
4. Taxa de Readmissao Hospitalar ( em até 29 dias) <20% 8,50% 513% 3,16% 5,36% 5,84% 6,90% 7,17%
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar 3 30 20 14 25 30 35 33
N° total de internagdes hospitalares 353 390 443 466 514 507 460
5. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1% 4,68% 9,27% 0,00% 0,49% 0,32% 0,42% 0,00%
Total de procedimentos rejeitados no SIH 32 62 - 2 1 2 -
Total de procedimentos apresentados no SIH 684 669 566 410 311 474 305
6.Percentual de suspensao de cirurgia programada
por condigdes operacionais <5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N° de cirurgias programadas suspensas -
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) 6
7.Taxa de Cesariana em Primiparas £15% 6,5% 36,4% 26,9% 30,0% 41,7% 20,7% 35,5%
N° de cesareas em primiparas 2 8 7 9 15 6 1
Total de partos em primiparas 31 22 26 30 36 29 31
8. Percentual do APGAR de Recém-nascidos Vivos 27 9,00 9,27 9,46 8,99 9,56 9,42 9,48
Apgar do 1° minuto 8,07 8,32 8,42 7,92 8,66 8,49 8,51
Apgar do 5° minuto 9,00 9,27 9,46 8,99 9,56 9,42 9,48
3. Taxa de Ocupacao Hospitalar 3.1. Média de Permanéncia Hospitalar
o Média de Permanéncia (Dias) - HEF
1ROR Taxade Ocupa;iogospl(alarxHEF . z 12,00
g 100,0% g S ] 3 g § & k] 10,00
g = g $ 8 3 g § i
§ 0.5 i " i § 8,00
3 400% ‘ P X 5 ) 2 g
-1 « o ™ ™ B o o
. oo |1 illw“l il' “I !III] g W . Iﬁ
0,0% 2,00
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 600 m - ﬂ I (8] | I [ e | I - l I wi 0 I [ S *,
# Clinica Obstétrica 69,6% 68,8% 64,1% 55,8% 50,5% 50,6% 54,6% ’
Clinica Cirurgica 43,8% jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
= F Clinica Obstétrica 1,81 1,73 135 1,03 1,72 0,97 1,13
Clinica Médica 67,0% 64,9% 49,0% 54,0% 73,7% 66,3% 73,5% — X
Clinica Cirurgica 1,47
S Neonatologia 37,0% 25,0% 51,6% 18,3% 35,5% 18,3% 8,1% Ciivica Vidica 2,10 103 144 166 1,89 174 103
S Chsmnacto 15 % s Neonatologia 0,59 2,33 6,40 1,83 2,00 2,20 0,71
[ Sala Vermelha 32,3% 53,6% 53,8% 34,4% 48,4% 44,4% 44,1%
s Observagdo PS 1,56
Sala Vermelha Covid 68,8% 56,0% 106,5% 30,0% 7.5% 7,8% 2,2%
= Sala Vermelha 0,75 1,02 081 0,45 0,68 0,86 0,59
Internag¢do Covid 40,1% 53,6% 85,2% 58,6% 46,6% 39,9% 22,4% z
SalaVermelha Covid 0,11 035 180 0,77 116 053 028
um 90,6% 91,4% 98,1% 90,8% 81,4% 86,2% 78,5% R
Internagdo Covid 2,52 2,23 4,06 2,86 2,08 1,65 1,30
Geral 60,7% 54,0% 73,3% 65,3% 68,7% 63,8% 58,9% un 720 nas P i 765 &35 [
Geral 3,14 2,31 2,30 3,27 311 2,78 3,10
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3.2. Farmacovigilancia - Reagoes adversas a medicamentos 3.4. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Clinica - HEF Colaboradores afastados por COVID-19 - HEF
g cio M jan-28d fev2Bd mar2Bd abr2Bd mai2B jun-2Ed jul-2KS
7 Atendente de Farmacia 1 1
g g Auxiliar Administrativo 2 1
B
2 4 Supervisor Administrativo
€ 3
é 2 Coord. de Enfermagem 1 1
(1, D Coord. De Faturamento 1
- . = Enfermeiro b 2 2 2 2 1
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 " o8 lidad
* Clinica Obstétrica 0 0 0 swnss 0 0 0 0 Enfeanelioda dpalidede 1
. L Farmac&utico 1 .
Clinica Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 0 =
- " Fisioterapeuta 1 3
Clinica Médica 8 6 S 0 1 0 0 psicélogo 2 1
— 2 9 g L p 9 L Técnico de Enfermagem 12 8 10 18 10 3 1
el i o X s . L, g 2 Técnico de Informatica 1
[isala Vermelha o 2 o o 0 0 q Técnico Imobiliz. Ortopédica 1 1
W Sala Vermelha Covid 0 0 0 0 0 0 0 Total Colaborad 2 14 18 22 13 9 2
Internagdo Covid 0 0 0 0 0 0 0
i i Colaboradores afastados por COVID-19 - HEF
uTl 0 0 0 0 0 0 0 i
Total de Ocorréncias 8 8 5 0 1 0 o

Numero de Reagdes Adversas Ocorridas por Gravidade - HEF 20
© ©

Quantidade
OCRNWS GO N®O
5
1
Quantidade
= -
« 3 &

® ;arla 2 fa\{ 2 malr 2 ablr 2 min 2 jun-2 jul21
jan-21 fev-21 r-21 br-21 i-21 jun-21 jul-21
Leve Ians EVB mﬂs : L '"ao W"‘o 1“0 ¥ Total Colaboradores Afastados 21 14 18 22 13 9 2
Moderada ° L ud b L % L Il. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA,
—Grave o 0 l B u 0 . EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA
* Total 8 8 5 0 1 o o ATUACAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS
3.3. Taxa de absenteismo do colaborador QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANGCADOS PELA INSTITUIGAO
Taxa de Absenteismo - HEF |nd|cador de Satlsfaqao do Usuérlo HEF % @
12,00% £ g 120,0% a § ; ; E ] g
B 3 H 2 ; i
“ R

6,41%

Taxa

100,0% ==

10,00% : 80,0%

g 60,0%

8,00% © 40,0%

3 20,0%

& 600% 0,0%
4,00% jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21
2,00% it { . [ Péssimo 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0%
‘ ‘ - Ruim 2,4% 1,6% 1,6% 0,8% 0,3% 0,7% 0,4%

0,00%

3,48%

Regular 6,6% 6,0% 71% 6,2% 3,2% 3,0% 5,6%
jan-21 fev-21 mar-21 abr-21 mai-21 jun-21 jul-21 — o 59.0% 60.6% 65,4% 65.0% 59,1% 58.5% 53.5%
®OutrosCID | 4,52% 3,57% 5,54% 3,35% 4,55% 3,94% 2,95% = ~
— = Otimo 32,0% 31,8% 25,9% 26,8% 36,7% 37,8% 40,5%
® Covid-19 5,15% 2,83% 3,66% 4,77% 332% 2,26% 0,52%
.
TaxaGeral  9,66% 6,41% 9,19% 8,12% 7,87% 6,20% 3,48% Genl L Ll i L il e e SN

Ana Maria do Espirito Santo Brito
Diretora Geral - HEF
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2.3. Farmacovigilancia - Reagdes adversas a medicamentos 2.5. Quantidade de colaboradores afastados por Covid-19
Nimero de Reacdes Adversas Ocorridas por Clinica - HEF Colaboradores leatados por COVIDAR -
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2.4. Taxa de absenteismo do colaborador Indicador de Satistagdo do Usudrio - HEF
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PB_EFETURA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddao Numero: 0221487 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 09/03/2022

Validade: 05/09/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagao de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagado 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 Transmisséo de Bens Iméveis=iiTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo 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 inscritos e n&o.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidéo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 10:18:44 horas do dia 13/04/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 8C621D75

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




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

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

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

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

Esta certiddo 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 contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo 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 09:30:16 do dia 13/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/10/2022.

Cadigo de controle da certidao: 4646.25FD.D4FA.B381

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 16121704/2022

Expedicdo: 20/05/2022, as 12:34:47

Validade: 16/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se qgue F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo 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.

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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria 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 Conciliacd&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



20/05/22, 12:34

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32
Raz3o Social:F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Endereco: AL SANTOS 2441 CJ 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAO PAULO / SP /
01419-002

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

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

Validade:15/05/2022 a 13/06/2022

Certificacdo Niimero: 2022051500330634242641
Informacao obtida em 20/05/2022 12:34:04

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certid&o n° 22050334789-01
Data e hora da emissé&o 20/05/2022 12:33:36
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1
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Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/05/2022 49934 DS N 19/05/2022 157 /00000855

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 12.762,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
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AVENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA - FORMOSA - GO
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Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00085.500445 57947.790002 7 90050001276250
o ) Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 03/06/2022
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

19/05/2022 49934 DS N 19/05/2022 157 /00000855
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 12.762,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% X
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE...... 0.33% AO MES
REFERENTE NOTA FISCAL 49934 (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AVENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica



02/06/22, 09:40 IBPJ

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficiario

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Data do pagamento

02/06/2022

Valor nominal
RS 12.762,50

Valor total a pagar

R$ 12.762,50

34191.57007.00085.500445.57947.790002.7.90050001276250

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Razéo Social Beneficiario Original
F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Nome Pagador Original
IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

Data de Vencimento
03/06/2022

Encargos
0,00

Data / hora da transagé&o:
02/06/2022 09:40:45

CPF/CNPJ Beneficidrio Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficidrio Original

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal
12.762,50

Desconto
0,00

Autenticagéo
IBEF77686AE44A240DB9FBD

CPF/CNPJ Beneficiario Original
05.702.124/0001-32

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0006-09

Razéo Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar
0,00

Transacgédo exclusiva para pagamento de Boleto. O pagamento serd 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 verificagdo
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.

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)

7



tura Completa

Page 1 o

Protocolo de Atendimento: 260767688

CELG Distribuigdo S.A. - CELG D

CNPJ: 01,543.032/0001-04 - 1E: 100.549.420
NOTA FISCAL/FATURA DE ENERGIA ELETRICA

CicH

Rua 2, Qd. A-37, N° 505 - Jardim Golas - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

TR0 DE FORNECIMENTO

CLASSIFICACAO DA UNIDADE CONSUMIDORA

8 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL

CONVENCIONAL MONOFASICO

05/04/2022

VALMOR JOSE CAYE
INSTALACAO /

UNIDADE CONSUMIDORA

AVENIDA MT J 5
EA _0203 O JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, 10027160198

JARDIM GALIFORNIA
GEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

1026217

CINPJCPF. 262.362730-49 INSC. ESTADUAL:

INFORMAGOES FISCAIS

NOTA FISCAL N° 7896564 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO: 05/04/2022 10:12:15
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Falha de Comunicagéio

Consulte pela Chave de Acesso em:

hitps://dfe-portal svrs.rs.gov. brfNF 3e/consulta

chave de acesso:

5222040154303200010466000007896564 2079161427

Protocolo de autorizagéo: 3522200007097933 - 07/04/2022 as 09:56:21
CFOP 5258: Venda de energia elélnca para néo contribuinte

MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

R§***++339,68

| PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2022. EUSD = RS 1485302

|

CONSUMO 7 kWh

DESCRICAO DO FATURAMENTO TRIBUTOS| | "BASE IMJDVU;JTA VALOR RS

AVG(RS)

5 Aummicvs  Ews

Hens o Frturn Und  Quam  TPRUMTED yagimg FISCONFINS T TRS Tavta uniRS) ORI 2922 piposam P2

SEERORRNIERUE 2009 2209120 5634 cus — P w
27920 223798 2180

CONTRIB UM PUBLICA - MUNISIPAL 1988 PEPASER | 2R aTIE% 170

0\0
6@(\‘:;@?&& 3 05 produtos:

Q’ ; nes‘a documen_s for::.m

o

RESERVADO AQ FISCO.

A .
Sarimbo e/assjaatura
20 -

Je Gestéao e N° 026/20
D - Hospital de Campann@ de Formnsa

o e

~OTAL . 330.58 . \u:.ns 9280
\

DADGS DE MEDIGAC

AENEL AGRA[ECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Leirn  teten Cansumo
Modtdor Grandazas Posws Trtirios  anede .
+18339953 ENERGE ATIVA- KWk onico 9158 37 120000 270

CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

RESPONSAVEL PELA ILUMINAGAO PUBLICA EM SUA RUAREGIAC
PREFEITURA DO MUNICIPIO

83660000003-5 39580009031-2 39955004220—0 00310617659-1

ENEL DISTRIBUIGAO GOIAS

83660000003-5 38580009031-2 39955004220-0 00310617659-1

PAGADOR / CPF:
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: O DOCUMENTO:
05/04/2022 2022031399550 ABR/2022 19/04/2022 g

N° CONTROLE: MENSAGEM:

0310617659 Aproveite os beneficios do débito automatico , cadastre-se

IO A AR AR AR

836600000035 395800090312 399550042200 003106176591

p://autoatendimento/servicos/comum/mostrarFaturaCompletal.aspx?invoice=2

14/06/20



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 15/06/2022

836600000035.395800090312.399550042200.003106176591

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar
RS 339,58 RS 339,58

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 339,58 83660000003-5 39580009031-2
39955004220-0 00310617659-1

Data / hora da transagao: Autenticagao

15/06/2022 16:27:58 IBEEE3741A87BB04171A708

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)



MONOFASICO

INSTALACAG /
UNIDADE CONSUMIDORA

1{)027160287

DESCRICAD DO FATURAMENTO

st

1cMS 24775 2% 7184

R
Ams

COFINS 17591 35878% &3t

| AR
22
i wha
\ wn
1 novzL
| vt
} serat
Ao

pua
e
i
aRn

I A T R S AT A o

JU50 que 08 Produtosiservic

WS

onstantes neste documento foram

Entre %M.wdc nesta daia.
:
G/

{ T Caimpo® g
"rontreto de Gesté G

S s SN 026/2020 « \
EEUMED - msp é‘gy ;rm auv Formoas \
|

DADDS DE MEDICAO

ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

[ $a vorn aines nie tom a3

-...._-.-.._--....-....---..-....---_....-......-.....u-..._--__---_----...u--.._......_.._--..-..--.....__...-..-.-....--..-....-......-..-.........

83670000002-6 673000090344 45194304220-5 00310558143-7

FL DISTRIBUICAC GOIAS

83670000002-6 673000080344 45184304220-5 03105581437

PAGADOR | CPF:
VALMOR JOSE CAYE CNPJICPE

AVENIDA MTO JOAQ LUIZ A, SALA - 204, JAR CALIFORNIA CEP; 73

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO

11/04/2022 2022034451943 ABR/2022 2210412022 Rg* 267,30
CONTROLE: MENSAGEM:

viatico . cadastre~se

L0

8367 344 4541943042205 00310558

$310868142




Drmagdias Supi

Ateadiments 24 boras
0306 662 (196

Atendimenta para
| Dudiinoten Auditivos

24 horas Q80O 282 1887

%, Jdias, ¢ oy presincas & tiaites, antre
fas rio site @ NOS GeNIEIS canas ge atendimento.

© NUCESH
fe Algnt

£ Duvidoris Q860 063 1500
6 {ateadimants s dias
Heis das 8h as Bh)

CONHEGA NOSSOS CANAIS DIGITAIS

Agéncis Yirtual Parm 1ot 508880 @ VANGS A8t
www enel.cam.bn infarmar falis de gngrgia e M

200y 8 PIRtGODE

(05001 2° via ge fatuia, refigacse

- Informiago:
dispanivels

Aplicative Bnel Goias
Qorporative & Soverna

SeNgus dé 18NS |

¥
35000 MOMBnia, 59 :7?‘1\'(4,{)\ 6a !—~a4 BO SUC BIOUNCE

3 st deina, das Bhas 168k fuacslo
St QOO 0 Alendente CORanIive Vil

5, piac RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL ‘

Atendimerdo Corporative Vistual
(B2 983582802

{Bxciugivo pars ¢
Clisntes Corparatives) cacasion fabars pos -
Duer mais facilidada? Acesse sua conta de onde estiver,
("' ) Atendimenio Telegram pelo celular ou computador,
$

v REneiciienteshat

Cadastre-se } usando o QR Code ao jado.

AGR | 0800 T27 @167
ANEEL | 167

Siga as nossas redes socials

GO para v use dos Correios
CELG Distribuigéo 8.A. - CELG D

Rua 2. Qd. A-37. NS
Jardim Goids - Goldnia-GO - CEP. 74.805-180

CELG leinbu:ca_v S.A. -CELG D

e Rua 2, Qd. A
% cups o
R w

entregs | Sequéndia | N° madidor

&

Unid, &

251

'VALMOR JOSE CAYE

>

204.

LA - 204

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N, 480-A, 84
' JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Informacdes importantes

Data de emissdo | Contareferentea | Vencimento

11/04/2022 ABR/2022 22104/2022



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 15/06/2022

836700000026.673000090344.451943042205.003105581437

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 267,30 R$ 267,30

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 267,30 83670000002-6 67300009034-4
45194304220-5 00310558143-7

Data / hora da transagao: Autenticagéo

15/06/2022 11:25:16 IBECD6872B2346F45A5B8D4

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.

08007627777

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)



VALMOR JOSE CAYE CPF/C|
AVENIDAMTO JOAO LUIZ 5O ESPIRITO
JARDIM CALIFORNIA CEP 7380774

203

CELG Distribulgdo 5.4, - CELGD

Rua 2,Qd. A-37, N° 505 Jardim Gois - Gofania-GO - CEP: 74.805-180
CNPJ:01,543.032/0001-04 - 1E: 100.549.420

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

MONOFASICO

NPJ: 262 XXX XXX-49
SANTO, N 480-A, SALA -
5 FORMOSA GO

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site:
hittps //dfe-portal svrs s gov br/nf3e/consulta
coma chave de acesso
52220601543032000164660000150 7196542054103941
AFISCALN 15079654 - SERIE 0
DATA DE EMISSAC: 06/06/2022 11 2125
EMITIOND Em CONTINGENC!I
CFOP 5258 - Venda de ener:

A Falha de comuricacao
gia eletrica para nao contribuinte

Preco unit(R$) Valor s/ BaseCalc. Mwom  |CMS Tarifa
ns de fatura Unid.  Quant gom tihutes (Re) WIS oy Rs) st (Rg) unit (R§){ |
Wb custeio da lurmin publica 0,00000 501 000 000 000 000 000000 '
]
surmo Kb 88 o0ssme et 3 SBMB00 2708 06389
TAL 8842 380 9341 27,08
— R e N

S N —

Canirato de Gestdo Emergenciai & 0

Que of produtosissivicos
-ensiantes neste documenty foramfly
niregues/Realizados nesta data,

% fob /aa

et

FEMED - Hospital de Campanfia ds:

R s

—

PIS/IPASEP

Mes/ano Consumo  Dias  Tp.Fat :
0 3 MNIMA. COFINS 2 a2
g?g: 5% M ICMS. 93.41 2300
08021 101 28 LDA
0321 132 32 LDA

435 i R s
Medidor ~ Grandezas Postos Tarifarios  Leit. Anterior  Leit. Atual ?gggﬁo Medidor ;)Bunsumo KkWh
112838033 Energis ava- Kwh  Nao se aplica 1456 1554 |

Cadastre o debito autornatico utilizando
o0.c0diga.03.106.17658.
g

TR

Enel

836300000004 984200090509 721389062200 003106176591

(00K-49
VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262000044 N
f\iﬁﬁf ':\25 J\'JVAAOLLUII DOESPIRITO SANTO, N 480.A, SAL A - 203 JARDIM CALIFORNIA CEP. 73807745 FORMOSA GO

Emissao:
06/06/2022

Vencimento: Total (R$):

16079654 62022 19/06/2022 98,42

Nota Fiscal: —‘ Referencia:

Num. de controle Mensagem:




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 15/06/2022

836300000004.984200090509.721389062200.003106176591

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar

RS 98,42 R$ 98,42

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 98,42 83630000000-4 98420009050-9
72138906220-0 00310617659-1

Data / hora da transagao: Autenticagéo

15/06/2022 11:17:16 IBEF67028122C664BA887EA

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.

08007627777

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)



CELG Dismbmqﬂn BA LELGED
e 1 & Jarsin Goide - Guiana-GO - CEP, 74,405,180
i

A FISCAL DE ENERGIA
| PROXIMA LETLIRA
06/07/2022

VALMOR JOSE CAYE e

AVENIDA MTO JOAG LUIZ DO ESPIRITO SAN
SALA 26
JAR )!Fy

CEP T

LIFORNIA o
07745 FORMOSA GC BRASH NeDO CLIENTE

1026217

CREFOPE 202,362 73044

VENCIMENTO

21/06/2022

TOTAL A PAGAR

R$*n—*******1 96,90

MENSAGENS IMPORTAN .
RIAL = £,0100

NTO =R$ 8242

RANSMIS

CONSUMO | kWhH
- crnsRORITL 0T 5 AT,

wssiane

Unld, Gzt

DESCRICAD DO FATURAMENTO
Hoas T vatedRs 5 o

PISIPASEP 10527%

Ay o) icMs 17825 2% 5168
coFiNg 12655 3T 613 e

a0l

naen

RESERVADO AC FISCO

NOTIFICAGAO: 1 FM’URA VENCIDA: MES 472022 VALOR TOTAL: R$ 267.30 &DESCONMOERE SE FOI PAGO).

A SUSPENSAC DO FORNECIMENTO GCORRERA APOS O DIA 28/06/2022 OU A QUALQUER MOMENTC POR DEBITOS JA REAVISADOS
ANTERICRMENTE.

Brangnzes

SHWH ke 515

RESPONSAVEL PELA LUMINACAC PUBLICA EM SUA RUAREGIAD CADASTRO DE DEBITO AUTOMATICO

l S voet Siche bancse
j

o e e e e e W S e e W RS WS e G e e We e N e e e W W RS M W e e e RS NS G G s e e e e e M e W e N N We G e e M e e W W e W B e SN S e We Re B G M M W Re e W M G e e W e e

83650000001-0 96900009052-8 80952806220-5 00310558143-7

PAGADOR / CP

VALMOR JOSE CAYE CNPJICPF:  262.362.750-49

AVENIDA MTO JOAD LUIZ DC ESPIRITO SANT: N SALA - 204, JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

DATA DE EMISSAT: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
08/06/2022 (22052839528 JUN/2022 21/06/2022 Rg*+**""196,90

N CONTROLE: MENSAGEM:

$310588142 Aproveite ¢s beneficios do débite automatico | cadasire-se

O

8365 2205 003105581437




| CONHECA NOSSO0S CANAIS DE ATENDIMENTO INFORMAGOES ACS CLIENTES
Atendimenis 24 horas
% 0800 062 8196

Atendiments para
“ Onfivinotes Avditivos

24 horas OBGO 282 1867

- o

Duvidoris 0803 H62 1500
5 {atendiments oy dias
Heis das Shas 18h)

CONHECA NOSSOS CANAIS DIGITAIS ‘

Agénuia Virtual
www enel.cam.br idormar fatts de snergia & muito mais. .

ONIVEES NO 548
e energa”

& 40 58U MRID:
Taxas e Imposics”.

Aplicative Enef Goids Vors tambiion pad
Corporative & Governa Bame agora (peic Googis Play ou App Store)
atotc momenta, o $eIvices ¢6a Ened 30 suu altance.

rearns ncliidos em g

sam como

P Virtual Aloidimans o ived d suguodds 4 sexte-fena. das B s 16k fsosto

(82) 98358-2402 fenacos). . S ok

{pxciusivo pars SN NG i NP gz soiclar il B, 4 RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

Clisntes Corporatives) seligande de onerps, adorows BV de erengio, cadasina b por ool

& consultar statiss oe solictaches em andamenis,
. Y Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

@7\) Atendimento Talegram Envia uma mensagem pars sonsultar dabilos, solicitar 2° via, pete cefular ou computador.
N5/ @Enelelienteabat conuizar falte de ensmgia, .

Cadastreas 13 usando o OR Code ao iado.

AGR | 0808 727 0167
ANEEL | 167

ana it Reg

e e e

it Ko € mbveig

Siga as nossas redes soclais @ enelctientesr eneibrasil

para devoligdo - uso excl dos Correios
CELG Distribuigdo S.A. - CELGD

2 Qd. A37 N
Jardgim Goids - Guidn

GQ - CEP: 74.805-180

Urid, de entrege | Sequéngia | NY madidor

25125 1ABAGT

'VALMOR JOSE CAYE 7

' AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 204.
JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

; /A Informacées importantes
Data de emissao | Contareferentea | Vencimento

08/06/2022 JUN/2022 21106/2022

SUA CONTA DE ENERGIA
ESTA DE CARA NOVA.

Com novo formato e ainda mais pratica para vocé pagar no seu local
de preferéncia. Confira os diversos canais de pagamento:

deébito v internet agencias
: automatico banking ] bancarias

postos/locais ne j .
de pagamento i 1n[ | loterices

autorizados eletronicos

Entenda sua conta em www.enel.com.br




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Pagamentos com cédigo de barra >
Boletos, Contas e Tributos

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento

CELG GOIAS 15/06/2022

836500000010.969000090528.809528062205.003105581437

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 2175 Conta: 130088889

Valor nominal Valor total a pagar

R$ 196,90 RS 196,90

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 196,90 83650000001-0 96900009052-8
80952806220-5 00310558143-7

Data / hora da transagao: Autenticagéo

15/06/2022 11:22:28 IBE663ECD60DFF341129428

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.

08007627777

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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