Hospital Estadual

de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Formosa, 21 de dezembro de 2022.

Tipo de . . -
Fornecedor CPF/CNPJ DeI:pesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
AUGUSTUS PASS E TURISMO | 43.062.389/0001- | 9UTRAS DESPESAS RS Despesas com locagdo de
LTDA 02 DIVERSAS 143031 | 124,96 30/11/2022 | 30/11/2022 veiculos
AUGUSTUS PASS E TURISMO | 43.062.389/0001- | QUTRAS DESPESAS RS Despesas com locacdo de
LTDA 02 DIVERSAS 143030 | 2.377,14 30/11/2022 | 30/11/2022 veiculos
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS b h q
LTDA 04 DIVERSAS 79886 | 946,00 16/11/2022 | 16/11/2022 espesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS Despesa com hospedagem
LTDA 04 DIVERSAS 79889 | 946,00 16/11/2022 | 16/11/2022 P pedag
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS b h q
LTDA 04 DIVERSAS 79897 | 946,00 16/11/2022 | 16/11/2022 espesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS Despesa com hospedagem
LTDA 04 DIVERSAS 79900 | 946,00 16/11/2022 | 16/11/2022 P pedag
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS b h q
LTDA 04 DIVERSAS 79901 | 990,00 16/11/2022 | 16/11/2022 espesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS Despesa com hospedagem
LTDA 04 DIVERSAS 80639 | 236,50 30/11/2022 | 29/11/2022 P pedag
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS b h q
LTDA 04 DIVERSAS 80642 | 3.796,25 30/11/2022 | 30/11/2022 espesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO 07.407.994/0001- | OUTRAS DESPESAS RS Despesa com hospedagem
LTDA 04 DIVERSAS 80641 3.492,01 30/11/2022 | 30/11/2022
CKET SOLUCOES HDFG Despesas com combustivel
E'AKET LUCOES HDFGT 03.506.307/0001-57 | COMBUSTIVEIS 11331231 2R§43 00 10/11/2022 | 10/11/2022 | para o veiculo administrativo
da Unidade
ENEL DISTRIBUIDORA DE 01.543.032/0001- RS Despesa com energia
ENERGIA 01 ENERGIA 33555488 | 510, 18/11/2022 | 16/11/2022 escritorio
ENEL DISTRIBUIDORA DE 01.543.032/0001- RS Despesa com energia
ENERGIA 04 ENERGIA 33555482 | L1 43 18/11/2022 | 16/11/2022 escritério
ICKET SOLUCOES HOFGT RS Despesas com combustivel
SA 03.506.307/0001-57 | COMBUSTIVEIS 11340689 |~ 00 0o 28/11/2022 | 24/11/2022 | para o veiculo administrativo
' o da Unidade
LOCACKO DE RS Despesa com locagdo de
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 IMOVELS NOVEMBRO | )70 o 03/11/2022 | 03/11/2022 imovel - E;cntono IMED em
ormosa
TICKET SOLUCOES HOFGT RS Despesas com combustivel
Sf\ SOLUCOES HDFG 03.506.307/0001-57 | COMBUSTIVEIS 11343859 |, 01300 29/11/2022 29/11/2022 para o veiculo administrativo
' da Unidade
TICKET SOLUCOES HOFGT RS Despesas com combustivel
SA 03.506.307/0001-57 | COMBUSTIVEIS 11343730 | " 1050 28/11/2022 29/11/2022 para o veiculo administrativo

da Unidade

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

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

LUCIANA FERNANDES DE

SOUZA:18289586892

Assinado de forma digital por LUCIANA FERNANDES DE
SOUZA:18289586892
Dados: 2022.12.21 11:40:18 -03'00'

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Av. Maestro Joaoe Luiz do Espirito Santo, S/in - Pargue Laguna li, Formosa - GO,
Ceaep: 7T3816-02S | Tel: (61) 3631-2520




& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED =
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
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 Historico

Crédito em Conta Corrente 143031

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

30/11/2022

Conta origem
3409 / 130125192

ISPB
60746948

Agéncia: 3409

Valor: R$

124,96

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.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130125192



B8C6478A63A8C451697CAA4L 30/11/2022 - 11:51:08

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes 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)



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, Sdo Paulo, XX, BRAZIL
ABAV: 438 lata: 57-6-8739-4
Fax: (11) 3256-4399

FT00143031 - Pagina 1 de 2

N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ RE] Emisséo Vencimento
FT00143031 124,96 09/11/2022 30/11/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.19 apds 30/11/2022

Multa de RS 2.50 apos 01/12/2022

Paaador:

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

Endereco:
Bairro:
Fonesi(s):
Cobranca:
Bairro:
CNPJ:

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
BELA VISTA

(11131411128

RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34
BELA VISTA
19.324.171/0001-02

Cidade: SAO PAULO

Fax:

Cidade: SAO PAULO

(11)

Inscricao:

SAO PAULO

SAQ PAULO

01332-000

01332-000

Praca de pacamento: SAO PAULO - BARRA FU

Impresso em 28/11/2022 15:23.32

Valor por
extenso

Cento e Vinte e Quatro Reais e Noventa e Seis centavos

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: / /
422-7 Banco Safra S.A. Recibo do Pagador
Mosso Nimerg Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiaric
00008097-7 R% 3] N DM 08700/00024769-9

Autenticagao Mecanica

Banco Safra S.A.

422-7 |

42297.09706 00002.476992 00008.097727 1 91850000012496

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 30/11/2022
Beneficiario
AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA Ageéncia/Codigo Beneficiario
Av_ S80 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, . Sao Paulo - XX, 01085-900 - 43.062.389/0001.02 09700/00024769-9
Data do Documento MNum. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
09/11/2022 FT00143031 DM 28/11/2022 00008097-7
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
1 R$ ’I‘ 124,96
Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 3 {-) Desconta/Abatimento
Sr{a) Caixa () Outras Dedugbes
NAQO RECEBER APOS 30/11/2022 T Moralulta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagtor IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA, 202 - CJ 34 00008097-7

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

SAO PAY

LR R
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Contrato de Gest&o Emergencial N° 026/2020+*
SESIMED - Hospital de Campanha de Formosa
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AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

CNPJ: 43.062.389/0001-02

Av, S80 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

FT00143031 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débita Resarva Vir.Original Cambio ‘alor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Servigo Dul.Rec. Desconto Tatal
N® Pedido Fornacedor C. Cuslos Retirada Devolugdo N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO
; 03/03/2022 até ; "
SILVA/AURELIO 08/03/2022 VC00391342 02/04/2022 Veiculo: CMPA
NDO0B41611 00780607 0,00 [RS] 1,000000 0.00 12496 0.00 0,00 0,00 0,00 124,96
3741406- LUCIANA
2115570325 LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasilia Brasilia 2115570325 FERNANDES DE
S0UZA
Qtde. Diarias: 1 * Valor Diaria: 0,00 = Total Diarias: R$0,00
mulla 25/03/22 15:51 fmBe62 lransilar em velocidade superior Autorizador: Val Souza
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo; SEM CONTRATO 0,00 124,986 0.00 0.00 0.00 0,00 124,96
Total Notas de Debito 0,00 124,96 0,00 .00 0,00 0,00 124,96
Total da Fatura 12496
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Formulério de Indicagdo de Condutor Infrator - F.I.C.1L.*
*Em conformidade com o artigo 52 da Resolugdo n® 619/2016. do CONTRAN

* Este formuldrio devera ser acompanhado dos seguintes documentos:

o Pessoa Fisica: Copia reprografica legivel do documento de habilitacio do condutor infrator (CNH ou
PPD), que comprove sua assinatura, e do documento de identificagdo que comprove a assinatura do
proprietario.

o Pessoa Juridica: Copia reprografica legivel do documento de habilitacdo do condutor infrator (CNH ou
PPD), que comprove sua assinatura, e do documento de identificagio do proprietério do veiculo ou seu

representante legal, o qual, neste caso, devera juntar documento que comprove a representacio (cépia da

ultima Alteragdo Contratual).

¢ Na impossibilidade da coleta da assinatura do condutor infrator, além dos documentos previstos nos
incisos do Art. 52 da Resolugdo 619/2016, do CONTRAN, deverd ser anexado: Oficio do representante leg
do Orgio ou Entidade identificando o condutor infrator, acompanhado do documento gue comprove a
condugdo do veiculo no momento do cometimento da infracdo, para veiculo registrado em nome dos

al

Orgdos ou Entidades da Administracio Plblica direta ou indireta da Unio, dos Estados, do Distrito Federal

ou dos Municipios; OU copia de documento onde conste clausula de responsabilidade por infragées
cometidas pelo condutor e comprove a possedo veiculo no momento do cometimento da infracdo, para
veiculos registrados em nome das demais pessoas juridicas.

* A indica¢do do condutor infrator somente sera acatada e produzira efeitos legais se o formuldrio de
identificacdo do condutor estiver corretamente preenchido, sem rasuras, com assinaturas originais do

condutor e do proprietario do veiculo e acompanhado de copia reprogréfica legivel dos documentos acima

relacionados.

* Caso o infrator ndo seja identificado na forma estabelecida pelo Art. 257 do CTB e Resolucdo 619/2018,
do CONTRAN, os pontos serdo computados no prontudrio de habilitacdo do proprietério, se este for pessoa

fisica. No caso de Pessoa Juridica, ndo havendo identificacdio do infrator, serd lavrada nova multa ao
proprietario do veiculo, mantida a originada pela infracdo, cujo valor é o da multa multiplicada pelo
numero de infragBes iguais cometidas no periodo de doze meses,

* Confarme disposto no Art. 52, § 22 da Resolucdo 619/2016, do CONTRAN, no caso de identificacio de
condutor infrator em que a situacdo se enquadre nas condutas previstas nos incisos do art. 162 do CTB,
serdo lavrados, sem prejuizo das demais san¢des administrativas e criminais previstas no CTB, os
respectivos Autos de Infrag8o ao proprietdrio do veiculo, por infracdo ao art. 163 do CTB, exceto se o
condutor for o proprietario; e ao condutor indicado, ou ao proprietério que ndo indica-lo no prazo

estabelecido, pela infragdo cometida de acordo com as condutas previstas nos incisos do art. 162 do CTB.

Orgdo Autuador: Placa: Placa Antiga: Nimero AIT: Codigo da Infracdo:
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL RFMEBEBZ R584605207 7455 - EXCESS. VELOCI EM ATE 20%
Pontos: Valor RS: Data da Infragdo: Data Limite F.1.C.l Local da Infragdo:
4 104.13 25/03/2022 15:51:00 17/06/2022 BR-040 KM-11 UF-GO / LUZIANIA
Nome do Infrator: CPE:
Numero Registro CNH/PPD: UF (CNH): Ndmero RG: Orgdo emissor: UF (RG):

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SAO VERDADEIRAS AS INFORMAGCOES POR MIM PRESTADAS.

Assinatura do Proprietério Assinatura do Condutor Data da Identificagdo:

Endereco para entrega do Formuldrio de Identificacio do Condutor Infrator;

e

PRACA ANTONIO MOURAG GUIMARAES, 100 - CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM - GEP: 32218905!”9 os produtosfsewigos
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Autorizacdo de desconto em folha de pagamento

Pelo presente instrumento, eu ALVARO ALBERTO LAU DE MELLO, inscrito no CPF
sob o n® 011.213.450-50 e no RG n°® 2082134665, autorizo a empresa IMED -
INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO inscrita no CNPJ:
19.324.171/0006-09 a efetuar o desconto em meu saldrio, através da folha de
pagamento, referente a multa de transito ocorrida no dia 25/03/2022 no valor total de
R§ 124,96. O valor sera descontado em 1x no més de novembro de 2022

Formosa, 25 de novembro de 2022.

f S/ i

T
/'-831":‘14 .'z\/,—"--‘::_‘-‘

,;_M/
ALVARO ALBERTO LAU DE MELLO

«£510 que os produtos/servigos
Sunstantes neste documento foram
i tiitregues/Realizados nesta data.

Caritbo< assinatura G o )

A
Contrato de Gestio Emergencial N° 026!202% -
| SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa

Endereco: Av, Maestro Jodo Luiz do Espirite Santo, $/n - Parque Laguna 11, Formosa - G0 Cop: 73814-005
Tel: (61) 3642-0525



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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
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 15:58:16 do dia 18/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2023.

Cadigo de controle da certidao: B38A.0CC9.77DE.CB59

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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22100291357-66
Data e hora da emissé@o 14/10/2022 14:19:52
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0924680 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 14/10/2022

Validade: 12/04/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis =i TBI

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 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 inscrigbes 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 néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,

de 04 de agosto de 2021.
Certidao emitida as 14:27:36 horas do dia 14/10/2022 (hora e data de Brasilia).

Codigo de Autenticidade: E268FF9

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°: 34764210/2022

Expedicdo: 14/10/2022, as 14:23:29

Validade: 12/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



30/11/2022 09:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAIY.A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/11/2022 a 27/12/2022

Certificagdo Nimero: 2022112800335439810925
Informacado obtida em 30/11/2022 09:17:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo 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

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED =
Transferir

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 Historico

Crédito em Conta Corrente 143030

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

30/11/2022

Conta origem
3409 / 130125192

ISPB
60746948

Agéncia: 3409

Valor: R$

2.377,14

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.

Autenticacao Bancaria: Data /| Hora da Transacao:

Conta: 130125192



8676468A63A8F558686CB54 30/11/2022 - 11:48:25

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regibes 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)



CNPJ: 43.062,389/0001-02

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

Fone: (11) 3122-9999

' AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

- AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Inscr. Mun: 8,535.324-8

ABAV: 438
Fax: (11) 3256-4399

E-Mail: augustus@augustus.com.br

Home Page: www.augustus.com.br

Cep: 01085-900, Sao Paulo, XX, BRAZIL
lata: 57-6-8739-4

FT00143030 - 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 Céambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Tx.Senigo Oul.Rec. Desconto Total
N® Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Davolugdo N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO
SILVA/AURELIO 08/03/2022  VC00391340 o e Veiculo: CMPA
NDOOB41608 00760607 2.393,20 [RS] 1.000000 2.393.20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.393,20
3741406- N LUCIANA
2115570325 LOCALIZA BRASILIA SEM CONTRATO Brasila Brasilia 2115570325 ;%%r;:mss DE
Qtde. Diarias: 31 * Valor Diaria: 77,20 = Total Didrias: R$2383.20
Autorizador: Val Souza
 Selor: SEMCONTRATO Ceniro Custo: SEM CONTRATO 248320 o000 000 000 080 000 238320
Total Notas de Debito 2.393.20 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.383,20
Notas de Crédito

Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NCIOS Num. OP Matricula Saida/Pericdo Rata/Produto
Nota crédito Raserva Vir.Original Cambia Valor Extras Tx.Emb, Taxas Desconto Total

Fornecedor C. Custos Retirada Devolugao Solicitante Tipo de Pagamento
Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO

FERNANDES/ARIANE ADT 26/11/2021 2394786428 CGH'GYN
NCO00039301 00747180 1.123.96 [R$]  1,000000 112396 0.00 36,06 -1.143.98 16,06

LATAM SEM CONTRATD LUCIANA Faturada

FERNANDES DE
SOUZA
Observagdo: Cod. Integragdo Ped.Reserve: 3725233 Cad. Reserva: AMVEST - sol. por email
 Setor: SEM CONTRATO Centro Custo: SEM CONTRATO 112388 oo - L 1439 1608
Total Notas de Crédito 112398 0,00 36,08 -1.143,96 16,06
Total da Fatu__ra . 2.377,14

i-siesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
_Entregues/Realizados nesta data.

L M 4 |2

=Cgrllrato de Gestdo Emergencial i°
“SIMED - Hospita! de ampanha de Frrmiosg

Fabiand Nery A. Maniano

Carimbbeassinatura  Gerefite de Facilities
02612049 A A151904-2



CNP.J: 43.062.389/0001-02
“ Av. 880 Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142
CADASTUR: 00496-00-41-7

Fone: (11) 3122-8999

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: 01085-300, Sao Paulo, XX, BRAZIL

ABAV: 438

lata: 57-6-8739-4

Fax: (11) 3256-4399

FT00143030 - Pagina 1 de 2

N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00143030 2.377,14 09/11/2022 30/11/2022

Encaraos p/dia de RS 3.57 apos 30/11/2022

Multa de R$ 47.54 apds 01/12/2022

Praca de pasamento: SAOQ PAULO - BARRA FU

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: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
Fonesis): (11)31411128 Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 -CJ 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricéo:

Impresso em 28/11/2022 12:40:24

Valor por
extenso

Dois Mil e Trezentos e Setenta e Sete Reais e Quatorze centavos

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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
MNosso Nimero Espécie Carteira Acelte Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
00008098-5 RS 1 N DM 09700/00024769-9

Banco Safra S.A.

422-7

Autenticagao Mecanica

42297.09706 00002.476992 00008.098527 1 91850000237714

Local do Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Beneficiario

AUGUSTUS PASS. E TURISMO LTDA

Av. Sao Luiz, 50 - 14 Andar - Cj. 142, Sdo Paulo - XX, 01085-90

0 - 43.062.389/0001-02

Vencimento

30/11/2022

Ageéncia/Codiga Beneficiario
09700/00024768-9

Data do Documento Num. do Documento Especie Docto. Acgile Data do Nosso Niamero
09/11/2022 FT00143030 DM N 28/11/2022 00008098-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do documento
1 R$ ) 2.377.14
Instrugdes (Todas as informagBes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) r (-) Desconto/Abatimento
Srifa) Caixa (-} Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 30/11/2022 Ty
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
i IMED INST DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 18.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - CJ 34 00008098-5

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

SAQ PAULO SP

Cadi

Econstantes neste documento foram
| =ntregues/Realizados nesta data.
9 | e

e

i
!

o

Qdmn.ds.ﬁaiza__.1
AIESI0 uecasieprod ER Sy EB pensacao

=L g Marian

Carimb

Contrato de Gestao Emergencial N° 026720\
ZS3MMED - Hospital de Campanha ge Foimaosa

jities
ssinatura GereMg de Facil

A151904-2




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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagcao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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
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 15:58:16 do dia 18/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/04/2023.

Cadigo de controle da certidao: B38A.0CC9.77DE.CB59

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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 22100291357-66
Data e hora da emissé@o 14/10/2022 14:19:52
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PR__EFTRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0924680 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 43.062.389/

Contribuinte: AUGUSTUS PASSAGENS E TURISMO LTDA - EPP.
Liberagao: 14/10/2022

Validade: 12/04/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servicos - ISS

Taxa de Fiscalizagéo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagao de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmissédo de Bens Imoéveis =i TBI

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 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 inscrigbes 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 néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagcdo 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, Instrucdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n° 182,

de 04 de agosto de 2021.
Certidao emitida as 14:27:36 horas do dia 14/10/2022 (hora e data de Brasilia).

Codigo de Autenticidade: E268FF9

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




Pagina 1 de 1

PODER 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°: 34764210/2022

Expedicdo: 14/10/2022, as 14:23:29

Validade: 12/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



30/11/2022 09:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAIY.A

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/11/2022 a 27/12/2022

Certificagdo Nimero: 2022112800335439810925
Informacado obtida em 30/11/2022 09:17:20

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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16/11/2022 14:37

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 16/11/2022 RS 946,00

34191.09008.00433.968120.11664.930002.4.91700000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

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

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



16/11/2022 14:37 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

16/11/2022 14:37:39 IBE7A7AA76099DB4A1CB84E

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



e LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

e LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CMPJ: 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: ETONNTAARR - Panina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [RS$] Emissao Vencimento
FT00079886 946,00 07/11/2022 15/11/2022
Encaraos p/dia de RS 0.81 apos 151 1/2022 Multa de RS 18.92 apds 16/11/2022
Paaador. 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC. JOSIANE
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 SAC PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:
Praca de pagamento; SAQ PAULO |mpresso em 07/11/2022 15:53:34
Valor por Novecentos e Quarenta e Seis Reais nntian
extenso * +x reaaa » A bl
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRAGCAE VENCIMENTOS INDICADOS.
Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numaro Espécie Cartalra Aceite Espécie Doc AgéncialCadigo Beneficidrio
108/00004339-6 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

Banco i S.A l 341-7 l 2419109008 00433.968120 11664.930002 4 91700000094600

Local do Pagamento ) . |Vencimento
Tt O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 15/11/2022
Beneficinio
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ‘Agencia/Codigo Beneficidrio
L GENHEIRG ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL- SP. 09.581-170 - 07 407.984/0001- 8121/16649-3
Data do Documenta Num. do Documento Espécie Doclo. Aceita Data do Nosso Numero
07/11/2022 FT0D0079886 Serv ( S [ 07/11/2022 109/00004338-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TWalor (=) Valor do documento
109 RS 2 946.00
Instrughes | Todas as mf coes deste bl io 580 de lidade do beneficia B (5] Desconta/Abatimenia
Encaraos pidia de R$ 0.81 apés 15/11/2022 (7l des Dechnes
Apbs 15/11/2022 cobrar multa de R$ 18.92 T WraiE
(+) Cutros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
ragador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00004339-6
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
Beneficiaro final: Cédigo de Baixa

Autenicagao Mecanica- Eicha de compensagao

BRI AT

=y » 3 - -
._;_I::Jns:antes neste documerito iciam
Entregues/Realizados nesta data.

oo | w92

Carimbo e assinatur, F
i@ &

Contratc de Gestio Emergenci

I SESIIMED - Hospital de Camparifa d & ON




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.934/0001-04

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,  Cep: 09.581-170, SAO C

1105

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

AETANC DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ETNO07G88A - Panina 2 de 2
Notas de Débito

N® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilnete/NC/OS Num, OF Matricula Saida/Periodo Rota/Produla
Mota débito Reserva Wir.Onginal Cambio Walor Extras Taxas TxEmb, TaxasOU  Tx.Servigo QutRec. Descanto Total
N° Pedido Farnecedor C. Custos N? Confirm, Solictante Tipo de Pagamento
Observagao

TAVARES/FERNANDO 18/10/2022 VCOOTATTED 17/10/2022 até Hospedagem Dianas: 004

21102022

NDOO308TE7 00286661 860,00 [RS] 1.,000000 860,00 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 946,00

SOLARIS HOTEL EMAIL JOSIANE
S =t e e
e Rt e SR BN D S S s et B 7 SN e ~ om0 om0 946,00

Total da Fatura 946,00

Entregues/Realizados nesta data.

QY [\ /29D /

(il k

Contrato de Gestéo Emergencial N7
SES/IMED - Hospital de Campanfy

Atesto que os produtos/servigot
constantes neste documerio iCiany




N\ IMED|

Relatodrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 17/10/2022 A 21/10/2022

Participantes Hosp. Apoiado | ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTAGAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Acgoes:
17/10/2022 - VISITA TECNICA A OBRA COM 0OS ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E
CONSTRUTORA;
18/10/2022 - REUNIAO COM 0S ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E CONSTRU-
TORA SOBRE O ANDAMENTO DA OBRAE MEDICOES PENDENTES;
19/10/2022 - ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACAO DE ALVARA DE CONSTRUGAO JUNTO A PREFEI-
TURA;
- REUNIAO COM A DIRETORIA SOBRE RFP’S;
20/10/2022 - ACOMPANHAMENTO DE SOLICITAGAO DE APROVACAO DO CORPO DE BOMBEIROS
REFERENTE AO PROJETO DE COMBATE A INCENDIO;
21/10/2022 - REUNIAO COM A ENFERMEIRA SCIH SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MINIMIZAR

A POEIRA E IMPACTOS DA OBRA NA AREA INTERNA DA UNIDADE.

onstantes neste documernto iciary
-niregues/Realizados nesta data, |

esto que 0S produtos/servigos "

0 Ty [

Carimbo e assinatyra
“ontrato de Gestéo Emergencial




19/10/22, 09:59 Opgades de hotel - Josiane Oliveira - Outlook

‘ [ Excluir [ Arquivar [] Denunciar g CResposta = —Responda a todos G-Fu}minhar j
. o

Opgoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c ¥’ rf & = ('I")D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opcdes, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, mudasé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 +10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA
Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manha

Rio Preto Hotel R$ 220,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
i1 dVE Agente de Relacionamento Corporativo

i

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

¥ paulo.santos@lcauniglobe.com.br

0000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about;blank m



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 22100539972-50
Data e hora da emissé@o 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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: 27/10/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 92332/2022

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 n&o 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.

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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certiddo é valida até: 25/01/2023

Data Emissao: 27/10/2022

Identificacdo 477343

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 92332/2022

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




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°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



16/11/2022 14:57

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 16/11/2022 RS 946,00

34191.09008.00434.048120.11664.930002.4.91700000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

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

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



16/11/2022 14:57 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

16/11/2022 14:57:38 IBEBB144D1CC8FE4EFFA371

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

w LCA VIAGENS E TURIS MO LTDA
CNPJ: 07.407,924/0001-04 Inscr, Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105
o CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
. Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
—Home Page; FTOOO738R9 - Paaina 1 da 9
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R§] Emissao Vencimento
FT00079889 946,00 07/11/2022 15/11/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.81 apds 15/11/2022 Multa de RS 18.92 ands 16/11/2022
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 PAULD 01332-000
Fonesf(s): (11} Fax: {11}
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/11/2022 15:56:15
Valor por Novecentos e Quarenta e Seis Reais b
extenso AR A REERN AR AR
RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE
PAGAREMOS A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTOS INDICADOS,
Aceite: Data: / !
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nossa Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc, Agéncia/Codigo Bensficiario
{1 09/00004340-4 RS 108 S Serv 8121/16649-3

Aulenticagio Mecanica

Banco taus.A | 341-7 l 34191.09008 00434.048120 11664.930002 4 91700000094600

Local do Pagamento j _ Vencimenta
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2022
Beneficidrio
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiano 8121/16649-3
RUA ENGENHEIRO ARMANDC DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA sAo CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.524/0001- %
Data do Documento Num. do Documento Espacie Doco. Aceite Data do MNosso Numero
07/11/2022 FT00079889 Serv S 07/11/2022 109/00004340-4
i i i Tvalo =) Valor do d to
Uso do Banco Ca?sg IEsperﬁas Cuantidade rVa r (=) Valar do documen 946,00
Ir ;08s (Todas as ink 0es desle blogueto sio de exclusiva resp do b idria) ! (-} Desconto/Abatimenio
Encaraos pidia de RS 0.81 ands 15/11/2022 A B

Apods 15/11/2022 cobrar multa de RS 18.92 +) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Fagadar IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 — ¢j 34 108/00004340-4
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP )
Beneficiario final Codigo de Baixa
enicaseo Mecansa- Ficha de compensacgio
. - SR———— g o e e e i o o s
s q(\TC _gs_f\rndt:?"\ﬁf'?.ﬂr\!?‘._ﬁq-:‘- —

T zonstantes neste documerito foram
-ntregues/Realizados nesia data.

_93/\1 | 22 ‘

]

|

i

i Carimbo e assinatura V" 4
Y

I‘-\!esto que os produtos/servi

< j constantes neste documeriio icis
e | Entregues/Realizados nesia data
1

:

n.

Contrato de Gest2o Emergencial N° 82612025
SESI/IMED - Hospital de Campanha de Forp % :

—

Carimbo e assinatura
Contrata de (actsn Cmmemee o ¢ o - -



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

" LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
I121UDA5 ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
. CADASTUR: 26.017508,10.0001-0
i s Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ETONN798R9 - Panina 2 da 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipa Emissdo Bilhete/NC/OS MNum, OP Malricula Saida/Periodo Rota/Pradulo
Nota debito Reserva iIr Original Cambia Valor Extras Taxas TxEmb. Taxas DU Tx.Servigo QOut.Rec. Desconto Total
N Pedida Farnecedor C. Custos NE Confirm, Solicitante Tipo de Pagamanto
Observagao
LIMBERGER/TIAGO 18102022 VCoo747782 24/10/2022 até Hospedagem Dianas: 004
28110/2022
NDO0308788 00286682 860,00 [RS] 1,000000 BE0,00 0,00 86,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 946,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 05012022 Atividade: Suporte contagem de inventario da unidade de Formo Autorizador: JOSIANE T T T T T =~ -
B R St/ S o . T T > i . e T G b7ty

Total da Fatura 946,00




Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - GO

Data 24/10/2022 A 28/10/2022

Participantes Hosp. Apoiado EQUIPE PATRIMONIAL

Participantes TIAGO LIMBERGER E LETICYA CARDOSQO DE SOUZA
Compilado por / Revisado por

Atividades: Realiza¢do de Inventario Patrimonial anual.

Acdes:

1. Inventdrio Patrimonial anual, auxiliando na conferéncia dos bens in loco, e preenchendo ficha manual da
SES.

Documento assinadn digitaimente

V.b TIAGO LIMBERGER
g’- % Datn: 08/11/2022 16:21:45-0300

Verifique em https:/fverificador,iti.by

nstantes neste documenio iciam
ntregues/Realizados nesta data.

e [\ [ 99




19/10/22, 09:59 Opgdes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[ Excluir [ Arquivar [ Denunciar g L_'.:‘guesposta = ZResponda a todos C—'&}mjnha;‘
. i 0

Opc¢bes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c 0 rff [=m IZ (‘l“)ﬂ 0
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opcdes, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00+ 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e R$ 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA
Hotel Solaris R$ 215,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
|rave Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 1 +55 11 99138-2699

¥ paulo.santos@Icauniglobe.com.br

0000
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 22100539972-50
Data e hora da emissé@o 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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: 27/10/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 92332/2022

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 n&o 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.

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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certiddo é valida até: 25/01/2023

Data Emissao: 27/10/2022

Identificacdo 477343

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 92332/2022

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




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°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



2/ Jsluopebaidwge)nsuoo/sebed/oe}Nsuod/iq-Aob-exied  po-ejnsuody/:sdiy

1q A0B exied*MmMmMm :exied ep 31IS ou
apepioiauaine ap oe5ed|lUdA B BPRUOIDIPUOD BISD 137 WD SoisiAald suly so eded opediyilia) aisap oedezijin v

6S:02:¢T 220Z/0T/LT Ws epngo ogSewlojur

#960%S9612ESHT0C0TZZ0T :049WNN 0B5eD1J1143D

¢C0T/11/81 B T20C/0T/0Z:9PEPIIC.A

"'S194 0 W0d sag5ebliqo sep Sa3uallodap ‘sopiasp sobiedus no/a
$905INQ1J3U0D B S21UDID4a] S0P Janbsienb ap e5ueiqod eJjuod eaold Sp BIIAISS OBU OpedIIa) diuasald O

"'S194 - 02IAISS ap odwa] Op eljueles) ap opund
0 2juedad Jenbad oeSeniyis W 9S-BJJUOOUS Bpediijuspl ewipe esaidwa e ‘ejep eisau ‘anb eoliled ‘0661
Sp olew 3p TT 9p ‘90’8 197 ep ‘/Z "My O 2J3juod 3y| anb oeSiNglle Bp 0SN OU ‘|elapad BIIWQUODT exie)

0/T-18560
/ dS /1NS 04 ONVYL3IVD OVS / VIIWVYID / TO V1VS SOTT VHITYAd VANAIVY 3d OANVWHY OYIFHNIONIT o :05a49pu3
Va1l OWSI¥NL 3 SNIADVIA VI ije1dos oezey
¥0-1000/+66°£L0%"L0 roeS11osug

AAD - SLOA Op dpepLIe[n3aY Ip 0peLdIYNIA)

TWHIAOId ¥HNOKMOD3I YWD

VXIvo

Jopebaidw3 op apepue|nbay ejnsuo) L2zl ‘zeloL/le



19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000
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16/11/2022 14:41

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 16/11/2022 RS 946,00

34191.09008.00434.128120.11664.930002.1.91700000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

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

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



16/11/2022 14:41 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

16/11/2022 14:41:10 IBEE7932B7E96BE401B8D74

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

r LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: EFTO0N7IRA7 - Panina 1 de 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RE] Emisséo Vencimento
FTO00079897 946,00 07/11/2022 15/11/2022
Encaraos p/dia de RS 0.81 apds 15/11/2022 Multa de RS 18.92 apas 16/11/2022

Pagador. 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC, JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: M1

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de paagamento: SAQ PAULO Impresso em 07/11/2022 15:58:53

Valor por Novecentos e Quarenta e Seis Reais
extenso ol

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Recibo do Pagador
Mosso Namero Especie Carteira Aceite Espécie Doc. AgéncialCadigo Beneficiario
109/00004341-2 RS 108 S Serv 8121/166489-3

Autenticagdo Mecanica

Banco Itat S.A I 341-7|  34191.09008 00434.128120 11664.930002 1 91700000094600

Local do Pagamento _ : ‘Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/11/2022
Benefciario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA AgéncialCadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP. 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documenta Num. do Documento Especie Doclo, Aceite Data do Nosso Nomero
07/11/2022 FT00079897 Serv S 07/11/2022 109/00004341-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Malor (=} Valor do documento
109 RS : 946.00
Instrugoes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do baneficiaria) i (=) Descor i
Encaraos p/dia de R$ 0.81 ap6s 15/11/2022 r} Outras Delugies
Apos 15/11/2022 cobrar multa de RS 18.92 T+ Moraiiiia
{+) Outros Acréscimos
(=} Walor Cobrado
Fegador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ci 34 109/00004341-2
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP
Beneficiario final Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica- Eicha de compensagao

UMMM TR

AT o i e i e e e S S S T T

‘esto—ate
nstantes neste
1tragues/Realizados nesta da

o 1 |

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA,. ..
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LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

L LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CMPJ: 07.407.994/0001-04 Inscr. Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAD CAETANO DO SUL. SP, BRASIL
1105
g CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
A i
e Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ETOO079R897 - Panina 2 de 2
Notas de Débito
MN® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilnete/NC/IOS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Mota débito Reserva Vir Qriginal Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb Taxas DU Tx.Sarvigo Out.Rec. Desconto Tatal
N° Padido Farnecedor C. Custos N® Confirm. Solicitanta Tipo de Pagamento
Obsarvacio
CARVALHAES/RENATO 2410012022 VCOO747787 24/10i12022 até Hospedagem Diarias: 004
281012022
NDO030aTe4 00288500 860.00 [RS] 1,000000 860,00 0,00 86,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 846,00
S0OLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
“Projeto: 050/2022 Atividade: PLANEJAMENTO ORAGAMENTARIO 2023 Autorizador: JOSIANE e e
Total Notas de Debito - ] 860.00 0,00 86,00 0,00 0,00 0.00 000 000 945,00
Total da Fatura 946,00




Relatorio de Atividades

Projeto/Tema IMED — Planisa - Formosa
Reunido

Data 24/10 a 28/10/2022
Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Representantes IMED
Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.
Agenda
Acoes:
24/10/2022 Deslocamento, Trindade — Formosa
25/10/2022 - Reunido com as liderangas para discussdes sobre o desenvolvimento do planejamento orca-
mentario.
26/10/2022 - Reuni&o com as liderangas para discussdes sobre o0 desenvolvimento do planejamento orca-
mentario.
- Reunido com equipe de metas para alinhamento de dados e informagdes — SIGUS X PLA-
NISA
27/10/2022 - Reunidao com as liderangas para discussoes sobre o desenvolvimento do planejamento orga-
mentario.
28/10/2022 - Deslocamento Formosa — Trindade

" que os produtos/sarvicn.
o \antes neste documeriio icium
= itregues/Realizados nesta data

.,QE)____/ 1\

| ST g-v

! : Carimbo e assinatura
ontrate de Gestdo Emergencial Ne 02681y

I“-{‘MED - Hospital de Campanha gt
S : ) g

L




19/10/22, 09:59

Opcoes de hotel - Josiane Oliveira — Outlook

[1 Excluir ] Arquivar [] Denunciar p CBesposta = —Responda a todos G&}miﬂhar

Opg¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c <7 rf] s = ("')D U
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

Bom dia Josi, tudo bem?

Seguem algumas opcdes, conforme falamos.

URUAGU

CASSIUS HOTEL

RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manha, muda sé o

tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park

FORMOSA

Hotel Solaris
Hote! Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

R$ 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

RS 215,00 + 10% com café da manh3a
RS 225,00 + 10% com café da manha
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

({?".9"
LCA Uniglobe.  Paulo Santos
| rave Agente de Relacionamento Corporativo

s

o’ +55 11 2391-3209 (O +55 11 99138-2699

% paulo.santos@Icauniglobe.com.br

Q000
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 22100539972-50
Data e hora da emissé@o 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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: 27/10/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 92332/2022

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 n&o 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.

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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certiddo é valida até: 25/01/2023

Data Emissao: 27/10/2022

Identificacdo 477343

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 92332/2022

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




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°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



16/11/2022 14:46

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 16/11/2022 RS 946,00

34191.09008.00434.388120.11664.930002.7.91700000094600

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

946,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

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

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



16/11/2022 14:46 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

16/11/2022 14:45:53 IBEDE28D302F21C4839977B

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

Inser, Mun:

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

1105
CADASTUR: 26,017508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: ETO0079900 - PAnina 1 de ?
N* Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [RS] Emissao Vencimento
FT00079900 946,00 07/11/2022 15M1/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.81 anés 15/11/2022 Multa de RS 18.92 apés 16/11/2022

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 SAOQ PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: 11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — ¢i 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAQ PAULO SAQ PAULOD 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/11/2022 15:58:26

Valor por

ext

Novecentos e Quarenta e Seis Reais St

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

Aceite: Data: ! !

341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
MNosso Numerg Espécie Carteira Aceite Espécie Doc Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004343-8 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Aulenticagio Mecénica
P = e
Banco taus.A | 341-7 34191.09008 00434.388120 11664.930002 7 91700000094600

Tocal do Pagamento ’ y E
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU.
Beneficiano

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento
15/11/2022

Agéncia/Codigo Baneficidrio

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.904/0001. 8121/16649-3
Data do Documento MNum. do Documento Espécie Docto. Acaite Data do Nosso Numearo
07/11/2022 FT00079900 Serv S 07/11/2022 109/00004343-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade "Walor (=) Valor do decumenta
1 RS . 946.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste ploqueto sdo de exclusi iidade do beneficiario) ' (=) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.81 ands 15/11/2022
Ands 15/11/2022 cobrar multa de R$ 18,92

(=} Outras Dedugies

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficidrio final:

19.324.171/0001-02

109/00004343-8

Cadigo de Baixa

Autenicasao Mecanes: Ficha de compensacg&o

LT T

e

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...} .+ (31anies Nes

+ riragues/Realizados nesta da

10 / L

i Tontrato de Gestdo E enclg
f {FD) - Hospital de Caff




CNPJ: 07.407.894/0001-04
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

1105
- CADASTUR: 26.017508.10.0001-0
o Fone: 11-3384-2800
E-Mail:
Home Page: ET00079900 - PAgina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissdo Bilhete/NC/OS Mum. OPF Mairicula Saida/Periodo Rota/Produto
Mota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Toxas Tx.Emb Taxas DU Tx.Servigo OutRec. Desconlo Total
N® Padido Formacedor C. Custos N® Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagio
TAVARES/FERNANDO 2411002022 VCO0T4778% 24/10/2022 ate Hospedagem Dearias: 004
28/10/2022
NDO0308796 00288505 860,00 [RS] 1,000000 BE0,00 0.00 86,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 946.00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto; 05012022 Atividade: / Famonts di obiie denunies Qe TeieRs, Avtoratior JOBINE. . T e e
7 e s e ST e e L el s T O s USSR 946,00
Total da Fatura 946,00




Relatério de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 24/10/2022 A 28/10/2022

Participantes Hosp. Apoiado | ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Acgdes:
24/10/2022 - REUNIAO COM A DIRETORIA SOBRE A TROCA DE EMPRESA RESPONSAVEL PELO SER-
VICO DE IMAGENOLOGIA;
- VISITA TECNICA A UNIDADE;
25/10/2022 - REUNIAO COM 0S ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E CONSTRU-
TORA SOBRE O ANDAMENTO DA OBRA E MEDICOES PENDENTES;
- REUNIAO DE ALINHAMENTO COM EMPRESAS DE IMAGENOLOGIA PARA A TRANSI-
CAO;
26/10/2022 - ACOMPANHAMENTO DE SOLICITAGAO DE ALVARA DE CONSTRUGAO JUNTO A PREFEI-
TURA;
- REUNIAO COM A DIRETORIA SOBRE RFP’S PENDENTES;
27/10/2022 - ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL DA SOLICITACAO DE APROVACAO DO CORPO DE
BOMBEIROS REFERENTE AO PROJETO DE COMBATE A INCENDIO;
28/10/2022 - REUNIAO COM A EQUIPE DE SUPERVISAO SOBRE CRONOGRAMA E CONTINGENCIAS A

SEREM ADOTADAS NA TRANSICAO DE EMPRESAS DO SERVICO DE IMAGENOLOGIA.

Atesto que o0s produtosf'?-'.- T a 1
constantes neste documeiiis ...
Entregues/Realizados nesta G .«

o v 129

Carimbo e assinatura

Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/3Q88P-
SES/IMED - Hospital de Campanha dg; A




19/10/22, 09:59 Opcdes de hotel - Josiane Oliveira — Outlook

[7 Excluir ] Arquivar [ Denunciar g CZesposta = —Responda a todos GF}minhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c < rf] Cm :E (‘l‘)ﬂ 0
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas op¢des, conforme falamos.
URUAGU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, mudasé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3
Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3
Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
| FAVE Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 () +55 11 99138-2699

@ paulo.santos@Icauniglobe.com.br

0000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank m



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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 22100539972-50
Data e hora da emissé@o 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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: 27/10/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 92332/2022

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 n&o 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.

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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certiddo é valida até: 25/01/2023

Data Emissao: 27/10/2022

Identificacdo 477343

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 92332/2022

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




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°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



16/11/2022 14:54

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 16/11/2022 RS 990,00

34191.09008.00434.208120.11664.930002.5.91700000099000

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

15/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

990,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 990,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
07.407.994/0001-04

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



16/11/2022 14:54 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

16/11/2022 14:54:14 IBED9C55CA8D00943F48E7F

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

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1108

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: ETO0079901 - Panina 1 ds 2
N® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emissao Vencimento
FT00079901 950,00 07/11/2022 15/11/2022

Encaraos p/dia de RS 0.85 aods 15/11/2022 Multa de RS 19.80 apds 16/11/2022

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 SAQ PAULO 01332-000
Fonesf(s): (11) Fax: 11
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAQ PAULO 01332-000
CNPJ: 18.324.171/0001-02 Inscricdo:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 07/11/2022 15:58:14

Valor por
extenso

Novecentos e Noventa Reais

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

Aceite: Data: ! !
341-7 Banco Itai S.A Recibo do Pagador
Nosso Nomero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004342-0 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagio Macénica

@ Banco Itau S.A 341 ‘7

34191.09008 00434.208120 11664.930002 5 91700000099000

Local de Pagamento , . |Vencimenta
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2022
Beneficidrio
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codige Beneficidrio 8121/16649-3
RUA ENGENHEIRD ABMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA. SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.894/0001- 1 5
Data do Documento Num. do Dogumento Especie Docto, Aceita Data do Nosso Nomero
07/11/2022 FT00079901 Serv 07/11/2022 109/00004342-0
Uso do Banco Cartaira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 RS 2 890.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloquelo 5ao de exclusiva i do ia) g (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de RS 0.85 apés 15/11/2022 fr} uties Becugoes
Apts 15/11/2022 cobrar multa de R$ 19.80 T Woralarts
{*) Cutros Acrdscimos
(=) Valor Cobrada
Fame 19.324.171/0001-02

IMED - INSTITUTQ DE MEDIGINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

109/00004342-0

BELA VISTA SAO PAULO SP

Il

Benaficiario final:

L

RS EE LS

Cooigo de Baixa
Auenicsrio Mecinee: Ficha de compensagio

: .'.oastantes neste documer:to joramy |
. “ntregues/Realizados nesta data.

o) | W | 22,

Carimbo e assinatq@u& -

trato de Gestdo Emergencialk® 254
ggnSItMED - Hospital de Campanha iy




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407 994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Inscr. Mun:
Cep: 09.5681-170, SAQ CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: ET00079901 - Panina 2 de 2
Notas de Débito

N® Viag Passageiro Tigo Emissao Bilhete/NC/IOS Mum. OF Malricula Saida/Periodo Reta/Produto
Nota débito Reserva Wir Original Cambio Valor Extras Taxas Tx,Emb. TaxasDU  Tx.Servico OutRec. Desconto Total
N Pedida Fornecedar C. Custos N® Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagac

SOUZA/LETYCIA 241002022 VCO0747790 24/10/2022 até Hospedagem Didrias: 004

28/10/2022

NOOO3087497 00288509 900,00 [RS] 1,000000 900,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00

SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Atividade: Suporie no inventéric de Formosa Autorizador: JOSANE T T T T
TN S T 0, W neal | B0 - o0 000 000 980,00

Total da Fatura 990,00




=l AR
CLHEARDO

A_lMED\

Relatério de Atividades

Projeto/Tema HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA - GO

Data 24/10/2022 A 28/10/2022

Participantes Hosp. Apoiado EQUIPE PATRIMONIAL

Participantes LETICYA CARDOSO DE SOUZA E TIAGO LIMBERGER
Compilado por / Revisado por

Atividades: Contagem de bens patrimoniais e Realizagdo de Inventario Patrimonial anual.

Agoes:

1. Inventario Patrimonial anual.

-@Li;',uga_. Lorclenc oo S0

1
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19/10/22, 09:59

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [ Arquivar [1 Denunciar ¢ [ Besposta = =Responda a todos (—F%miﬂhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c rf] s = (‘I‘)D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

Bom dia Josi, tudo bem?

Seguem algumas opcdes, conforme falamos.

URUAGU

CASSIUS HOTEL

RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manha, mudasé o

tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL RS 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

R$ 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

RS 215,00 + 10% com café da manh3
RS 225,00 + 10% com café da manha
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Ve Agente de Relacionamento Corporativo

o’ +55 11 2391-3209 0 +55 11 99138-2699

z paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certidao n° 22100539972-50
Data e hora da emissé@o 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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: 27/10/2022

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria

N° 92332/2022

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 n&o 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.

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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certiddo é valida até: 25/01/2023

Data Emissao: 27/10/2022

Identificacdo 477343

Controle: 115546

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

Numero da Certidao: 92332/2022

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emiticda Graturitamente




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°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



29/11/2022 10:52

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 29/11/2022 RS 236,50

34191.09008.03363.098124.11079.430002.8.91850000023650

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA

Data de Vencimento

80/11/2022

Encargos

0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario Final
00.000.000/0000-00

Nome Fantasia Beneficiario Original

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME

CPF/CNPJ Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor Nominal

236,50

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

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

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
236,50

Valor Total a Cobrar

236,50

1/2



29/11/2022 10:52 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

29/11/2022 10:51:32 IBESOEE4DBB191E42A49462

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
1108

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

E-Mail:
Home Page: FTONNRNAR3Y - PAqina 1 de 2
N°® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00080639 236,50 25/11/2022 30/11/2022

Encaraos n/dia de R§ 0.20 apcos 30/11/2022 Multa de RS 4.73 apos 01/12/2022
Pagador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: SUELEN COSTA - 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: SAQ PAULO SAO PAULO 01332-000

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 25/11/2022 18:05:23
Valor por Duzentos e Trinta e Seis Reais e Cinauenta Centavos i

extenso HrR R - - ok

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 ltai S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espeécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiano
109/00033630-9 R3S 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticagdo Mecanica

@ Banco Itau S.A

341-7 34191.09008 03363.098124 11079.430002 8 91850000023650

Local do Pagamento . . . |Vencimenta
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2022
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMQ LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 CERAMICA, SAQ CAETANG DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceile Data do Nosso Numero
25/11/2022 FT00080639 Serv N 25/11/2022 109/00033630-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ - 236.50
Instrugbes (Todas as informagoes deste bioguelo sio de exclusiva responsabilidade do benenciario) ! {-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.20 apés 30/11/2022 el
Apos 30/11/2022 cobrar multa de RS 4.73 ) Moraliiia
(*) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagator IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00033630-9
01332000 BELA VISTA SAQ PAULO sSP
Beneficiario final: Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica-

Ficha de compensacao

/ieslo que os produtos/servigos

{ constantes neste documento foram

- Entregues/Realizados nesta data.
M

g 5 | d,lf_iaj%ﬁw ory A Mariano

Gerente d€ Facilities
|

CarimbGe assinatura  CAJ Al 51904-2

Conlrato de Gestao Emergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formoss




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ: 07.407.994/0001-04 Inser, Mun:
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1105

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

E-Mail:
Home Page: FTOO0R0R3Y - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N® Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nata débito Reserva Vir.Onginal Cambio Valor Extras Taxas TxEmb.  Taxas DU Tx.Servigo OuLRec. Desconto Total
N Pedido Fornecedor C. Custos N® Confirm. Solicitants Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 0311112022 VCOO748884 S Hospadagem Didrias: 001
NDO0310401 00281040 215,00 [RS] 1,000000 215,00 0.00 21,50 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 236.50
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN COSTA
Atividade: contr 050/2000 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 215,00 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,50
Total da Fatura 236,50

(~iesto que os produtosiservicos'
]g_c;nstantes neste documento foram
| tntregueg/Realizados nesta data.

1129 A Mariano
i N iies

ergnie ¥
Carimbde assinatura < A161904 2

Contrato de Gestsio Emergencial N° 026/
: 2020 -
! SESMIMED - Hospital de Campanha de Formosa




Relatério de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data | 03 A 04/11/2022

Participantes Hosp. Apoiado

ANA BRITO E FABIANE NERY.

Participantes

Compilado por / Revisado por |

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAOQ;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO.

Agenda
Acoes:
03/11/2022 - ACOMPANHAMENTO DE VISITA TECNICA DO FISCAL DA OBRA SR. EDUARDO BARILLI;
- ACOMPANHAMENTO DE VISITA DO TECNICO DA SIEMENS, SR. FERNANDO RAULINO;
04/11/2022 - REUNIAO COM 0OS ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E CONSTRU-

TORA SOBRE O ANDAMENTO DA OBRA E CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA;
- REUNIAO COM OS REPRESENTANTES DA EMPRESA SERVBRASIL PARA ANALISE DE VI-
ABILIDADE TECNICA PARA A TROCA DE MAQUINARIO DA LAVANDERIA.

“ f e fff/’/a/l)%
inlesto que os produtos/servigos avares
j constantes neste documento foram %%;‘“"'ﬁ .
 Entregues/Realizados nesta data. £
, _ _ CAU N° A 182077
o28 | 4] | IR

M Fabiang Nery A Marand

Carimbe€ assinatura  Gergnte

de Facilities

Contrato de Gesto Emergencial N° 026/2020G U A151904-2

"ESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cddigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 22100539972-50
Data e hora da emissao 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 92332/2022

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

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

Ccm 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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certidao é valida até: 25/01/2023

Data Geragao: 27/10/2022 Data Emissao: 27/10/2022

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

Identificagdo 477343
Numero da Certiddao: 92332/2022
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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19/10/22, 09:59 Opgodes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o [ Resposta = —Responda a todos (—l&)minhar

Opc¢oes de hotel
Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c "% rx] (= = ('l')D O
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opg¢des, conforme falamos.
URUACU

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, muda sé o
tamanho do quarto e da cama)

TIGO CONFORT HOTEL R$ 170,00 + 10% LUXO e RS 190,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

Flamboyant Park RS 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3a

Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3

Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3

Att,

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
ravel Agente de Relacionamento Corporativo

o/ +55 11 2391-3209 (9 +55 11 99138-2699

2 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cdédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 30/11/2022 R$ 3.796,25 R$ 3.796,25
ME

34191.09008.03362.838124.11079.430002.7.91850000379625

Instituigao 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 Beneficiério 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

30/11/2022 3.796,25 3.796,25

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 3.796,25

Data / hora da transagao: Autenticagdo

30/11/2022 10:44:43 IBEOD4A028D231E4024AECE

Transacdo 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
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 beneficidrio do boleto.

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)



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: 098,581-170, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
1108

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

E-Mail:
Home Paage: ETNO0R0RA?2 - Panina 1de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissdo Vencimento
FT00080642 3.796,25 25/11/2022 30/11/2022

Encaraos p/dia de R$ 3.26 apds 30/11/2022 Multa de R$ 75.93 anos 30/11/2022
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: SAQ 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 Inscricao:

Praca de pagamento: SAQ PAULO Impresso em 29/11/2022 16:23:12
Valor por Trés Mil e Setecentos e Noventa e Seis Reais e Vinte e Cinco Centavos it

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 Itai S.A Recibo do Pagador
Mosso Numerg Espeécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00033628-3 R3 108 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7

@ Banco Itai S.A

34191.09008 03362.838124 11079.430002 7 91850000379625

Local do Pagamento E i Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2022
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiaria
RUA ENGENHEIRO ARMANDQ DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09 581-170 - 07,407 994/0001- 8121/10794-3
Data do Documenta Mum. do Documento Espécie Docto. Aceile Data do Nosso Numero
25/11/2022 FT00080642 Serv N 29/11/2022 109/00033628-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ A 3.796.25
Instrucdes (Todas as informagBes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) 3 (-} Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.26 apés 30/11/2022 e
Apos 30/11/2022 cobrar multa de RS 75.93 (7] Moraiiuiia
(+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
Fagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00033628-3

01332000 BELA VISTA SAQ PAULO SP

Beneficiario final: Cédigo de Baixa

Autenticacao Mecanica- Ficha de compensacio

Atesto que os produtos/servicos

constantes neste documento foram

Zntregues/Realizados nesta data.
Qh‘_,?

Jq / Ji / Jﬂ&iﬂﬂt%@ﬂ-%ﬂfiﬂno

centd de Facilities
O 1519042

Carimbo e assinatura

Contrato de Gestéo Emergencial N° 026/2020 -

SESAMED - Hospital de Campanha de Formosa
| -




e

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun;

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

1105

CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800
E-Mail:

Home Page: ETNONANGAZ - Panina 2 de 2
Notas de Débito

N* Viag Passageiro Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Saida/Pericdo Rota/Produto
Mota debito Reserva Vir.Original Cambio Valor Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N°® Pedido Fornecedor C. Custos Devolugao N® Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

BRITO/ANA 03/11/2022 AR Veiculo: Gitroen C4 Cact
NDOO310405 oo2a7o7 3.796.20 [RS] 1.000000 3.796,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.796,25

AEROPORTO AEROPORTO 984560-

LUNIDAS RENT A CAR FORMOSA INTER. JU 128580 JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.796.20 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 3.796,25

Total da Fatura 3.796,25

Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

o2 | JL | oY :
e fie Nen| A. Manano
_ : ¢ Facilities
Carimbo & assinaturg o ) A151904-2
Contrato de Gestéio Emergencial N° 026/2020 -

SESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cddigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 22100539972-50
Data e hora da emissao 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 92332/2022

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

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

Ccm 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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certidao é valida até: 25/01/2023

Data Geragao: 27/10/2022 Data Emissao: 27/10/2022

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

Identificagdo 477343
Numero da Certiddao: 92332/2022
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cdédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 30/11/2022 R$ 3.492,01 R$ 3.492,01
ME

34191.09008.03362.918124.11079.430002.8.91858000034920

Instituigao 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 Beneficiério 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

30/11/2022 3.492,01 3.492,01

Encargos Desconto Valor Total a Cobrar

0,00 0,00 3.492,01

Data / hora da transagao: Autenticagdo

30/11/2022 10:48:10 IBEBC1F836AC71E4194A2A1

Transacdo 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
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 beneficidrio do boleto.

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)



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 Paae: ETNO0R0R41 - PAgina 1 de 2
N*® Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata  [R$] Emissao Vencimento
FT00080641 3.492,01 25/11/2022 30/11/2022

Encaraos p/dia de R$ 3.00 aods 30/11/2022 Multa de R$ 69.84 ands 30/11/2022
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 SAQ PAULO 01332-000

Fones(s): (11} Fax: (11)

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricio:

Praca de pagamento: SAQ PAULO impresso em 29/11/2022 16:25.03
Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo i -

extenso * * - ; wrnn

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 Itati S.A Recibo do Pagador
Nosso Niamero Especie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codige Beneficiario
109/00033629-1 R$ 109 N Serv 8121/10794-3

Autenticacdo Mecanica

341-7 34191.09008 03362.918124 11079.430002 8 91850000349201

m Banco Itati S.A

Local do Pagamento . i B Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/11/2022
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.894/0001- 8121/10794-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Mumero
25/11/2022 FT00080641 Serv N 29/11/2022 108/00033629-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
109 R$ k 3.492.01
Instrucbes (Todas as informagdes desle bloquelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) L (-} Desconta/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 30/11/2022 ieFSimE Deiiohes
Apos 30/11/2022 cobrar multa de RS 69.84 ] Morariunia
(+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 —ci 34 109/00033629-1
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

foenicasso lleeie Ficha de compensagio

. .iesto que os produtos/servicos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

29} 4] .
nie Nery A. Manano

Facilities

Carimbde="assinatura A151904-2

U
Conirato de Gestio Emergencial N° 02612020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

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

1105

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

E-Mail:
Home Page: ETO0080641 - Panina 2 de 2
Notas de Débito
N? Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num, OP Matricula Salda/Periodo Rota/Produte
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Walor Extras Taxas TxEmb.  Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N® Pedido Farnecedar C. Custos Retirada Devaolugao N® Confirm. Salicitante Tipo de Pagamento
Observagao
; 04/11/2022 até .
SILVA/AURELIO 03/11/2022 VCOO07488866 04/12/2022 Veiculo: VIRTUS
NDO0310404 00291708 3.492,00 [RS] 1,000000 3.492,00 0.00 0.0 0.00 0,00 000 0,00 0,00 349201
- AEROPORTO
UNIDAS RENT A CAR FORMOSA DE GOIANIA W 24735720 JOSIANE
ot i i s o
Total Notas de Debito 349200 0.00 0,01 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 34920
Total da Fatura 34920
Atesto que os produtos/servigos
constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

VM\‘@ Fabi ;ge facilities
Lare X
Carimbde-gssinatura — Al Al 51904-2
Contrato de Gestfio Emergencial 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 NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:47:41 do dia 29/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2023.

Cddigo de controle da certidao: C566.B15C.1858.30C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 22100539972-50
Data e hora da emissao 27/10/2022 12:19:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 92332/2022

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

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

Ccm 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, 27 de Outubro de 2022.

Esta Certidao é valida até: 25/01/2023

Data Geragao: 27/10/2022 Data Emissao: 27/10/2022

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

Identificagdo 477343
Numero da Certiddao: 92332/2022
Controle: 115546

ATENGCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 36620660/2022

Expedicdo: 27/10/2022, as 12:19:55

Validade: 25/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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10/11/2022 14:57

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 10/11/2022 RS 2.043,00

34191.09008.14697.472935.84573.440009.2.91740000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

19/11/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario 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

2.043,00

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



10/11/2022 14:57 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

10/11/2022 14:57:10 IBECED042906D2F4BB58DD3

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Namero / Série NFS-e
43184117/ T0O
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
11/11/2022 08:05
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43184117 21/11/2022 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 40,00 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

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

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

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

RPS/SERIE: 4288399/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 45323232

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 10/11/2022

CONTRATO: CONTR_GESTA0049/2021

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 Verificagao: 2J7.020.DN9
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043184117/623299192

Pagina 1/1




Instrugées de Impressio

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

Recibo do Pagador

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

g

\ine e Edeae

mﬁanco ltai S.A. l 341-7 l 34191.09008 14697.472935 84573.440009 2 91740000204300

Beneficidria Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimera
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00146974-7
Niémere do decumento CPFICNPJ Vencimenta Valor Documento

1.TL-11331231 03.506.307/0001-57 19/11/2022 2.043,00
1) Desconto ( Abatimentos (-] Qutras dedugbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimas {=) Valor cobrado

Pagadeor
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedents)

Autenticac@o Mecanica

Obrigado por escolber a Edenred

@B eenco i s | 3417 |  34191.00008 14697.472935 84573.440009 2 91740000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 19/11/2022
Bengficiario Agéncia/Cadigo do Ber
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/457344
Data do Documents No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/11/2022 1.TL-11331231 DS Sim 09/11/2022 109/00146974-7
Uso do Banco Carteira Espeacie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 2.043,00

Instrugdes (Tadas as informagties deste bloquato sao de exclusiva responsabilidade do cedante) (-} Desconto/Abatimenta

(-] Qutras Deducdes

{+) 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 - SAQ PAULO - null

Sacador/Avalista

I Cod. baixa

Auténticagdo Mecnica - Ficha de Compensagio

€ 08 prody 7o
08/servins
Constanteg Neste documenio ;-C_r‘:.

Entregues/Reaié::ar:'@s Nesta g

LRIVATE
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TIPO:

PUSTE PiRdNe
&Y KAESTRC (OAD LUIT DO ESPIRITC SANTC
£ CKPJ 1121879660130

%a. V14 - CLIEWTE
TIE.: SR0200500010%18
1012022 00517
TERMINAL: 74004447

FSCAL DE N2 INDICADD

EAROATE

BOC; 781504 AT 31078508
TICKET LOG
HPRA
Etanol
2h4bh . Vi
Litres Halor .
b, 4,19 17,3
or Tetal 17¢,32
{OROCN!
ﬁg?l TAL BE FORMOSA
SThaikina 232

Saldo eisportuel: 1,870,%6

RSGAL DE 0 INDICADO NESTE

A0 DOCUMENTO
PROVANTE. N
V

REDE 100,

ONPS: 11.218.786/0001-30
PARANA CON DE COWB E LUBRIFICANTES L10M
WAESTRD J L ESPIRLTD SONTO. 1234 - - PARQUE LAGONA

Fornosa - G0
Docusents fuxiliar
d Reta Fiscal de Consunider Eletrnica
Wl eeseigm T
am. ok YL URIT(RS) T0T8L
ETAHOL HIDRATADD COMBUSTIVEL

44 130 L7 3950 176,32
Itde, Total de ftens T 10
dalor Total RY 178 32
rORNA PAGAMENTD YALER PAGD RS
sartdo de Crédito 176 32

Consulte pela Chave de fcesso es
Nttp:j/nfe sefaz ye gov br fnfeveb/sites/néce fdanfelFCe
3222 1011 2187 9660 0130 5500 2000 3876 8912 3236 0100

HFC-¢ HR: 387689 Série:2 24/10/2022 09:06:41

Frotocale de futorizaclo: 152075827184146
Deta de Auterizagde: 24/10/2022 09.06:41

sto que O
Ale ntes nes

Re
Entregues/
g

consia

0 6-5’;

sesi

Tributes Incidentes {Lei federal 12 741/12)
Total R§ 29 97
Ri: 0 00 Federal e 29 97 Estadusl

HF-B26 E12253841, 370 EF2255985_5?H vig 190
Cadina . T41 1ERE. £

te documet
dos nest

_______..—-—-E-— =

RatUraCFB4 E07R4815 590 EFOTSH8ST 610 v33 010
sial N° 02612020
Campanha de For

de Gestd
contmNtED _ Hospital d&
B e

Fvi_:?xﬁ'r[) PARANA
punto' £ LI EnEIRL IO SHAMNTO
CHPF 11216796000 130

VIA CLIENTE - GOODCARD

T — ¢ IS

TERMINAL : 96008116

ESTAB: B80200900049171

26/10/2022 08:40:06

DOC:221754 AUT:811221754
TICKET LOG

CONPRA

Eranol

Km. 24877

; Litros Valar

Abast 39 @1 155,65

Valar Total 155,65

CORBEE1

HOSPITAL DE FORMOSA
635744 wasnapgp
Saldo disponivel 1 714,51

A

CNPJ: 11,218, 786,/0001-30
PARANA COM DE COMB E LUBRIF ICANTES Lioa
HAESTRO J L ESPIRIID SHNTD. 1234 - - PRRAUE LAGUNA
Fornesa - 60

Decoments i i

da Nota Fiscal do Consunidr Fltrining

iy

BESCRICAD

LA TR T0TAL
3 ETANOL HIDRATADD COMBUSTIVEL

39010 LT 3990 15565
Otde. Total de Ttens 39 010
Jalor Total Ry 55 63
FORMA PAGANENTD VALOR PASD Ry
Cartdo de Crédito 155 65

Consulte pela Chave de ficesso ea
nttp:f;nfe_sefaz_go_gw,br;nfeueb;‘sites}nfee;’danfeHFCe
5222 1011 2167 9800 G135 6500 1000 3240 1815 8419 887

COMSUAIO0R WD IDERTIFICRD)

frotoce o de Autorizagde- 152225633442870
Data de futor izagBo: 26/10/2022 0§.47-55

odutosis
a data.
; Iributos friidentes (Lei federal 12 11/12)
P4 Total RS 26,46 :
R§: 0,40 Federal e 26 46 Estadual

digo:[1] fE{RE: {]

te: S6777-THIERRY S1Lyp
DAHFE REIHPRESSAD

PEIRDS - 2.22.05.01 - wwv_adaptive cos_br



POSTO Z Z LARANJEIRRS L10R
_ CHPJ 03-311 088/0001-80 I£: 103181482
RUR BENJANIN CONSTANT. 750 - G0 15 LT S04 R 07 -
TICKET LR
FOSTO 7 BRIS 7 LARGHJE 180
RO BERJAH LR CONSTUNT 1077
ESTRE - 0auBGhu0RUTZY TERN: O0N0G00R
Transacao Cartas Frota
EHKIUfZUEE 15:56-56 NSU. 026137
COHPRA
Etano
Ke: 25354

Hoast,
Yalor Total
CORGG
HOSPITAL DF FORNDSR
BU38T dwenaaigan:
Salde dispenivel. 1562 31
Nsu fut: 324543
V14 PORTADOR
(CUPEN FISCAL: 00an00)
(NSU D-TEF 02613T)

S01AK10/60

Valer
15117
151 11

Litros
44 59

POSTO 7 7 LARRNJE IRAS LT0A CNPJ-03 311 088/0001-80
RUA BENJAKIN CONGTANT 1077, JARDIH DA LUZ. foiania, GO
Fone (062) 3946-8800
Docunento fux, da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica

Liiigo feser yin dtde UK VI Unit Toia!
G061 ETHHOL CONUM Bice 27 44 543 LY 33 151 17
Glde total de itens |
Subtotel RS 151.17
Valor Tolal RY 5117
FIOREA DE PRGUHENTD VALOR PRGD (RS
£k - GOODCARD 151 17
Troco R 0.0

Consulte pefa Chave de Acesso ea
http:ffuuu_safsz_%u,qau_brfnfce}c&nsuIts
2210033 1106800 100R550 104 1550 156 145856 7584
CONSUBIDUR Wedi IBEWTIF 1CRDO
HFi-e m: GHTRSOISE Sieie: 001 Eaissu: 26/10/2022 15-51
Prot de Buborizam: 152285634957504 28/10/2022 15:57:014

Iributos aproxinades: Federal &S 0 100 (0 gy ) Estadual &S 1
1

(13, 205) / Wunicipal &Y 000 (0 00%) - Fonte: IBPT - G0 33EABD
nbico: 27 nBonba: 2 n!anﬂue; 1 uEnclng: 366193 437 vEncFin:
$6I36 0307 lefone PRACON: 151Endersco: fua B o0 22-00 5LT
SVendedar: 152230 - JOEL PERE RN BARBASA
Link Sistesas - MutoSysten 3 3,176 o
Py i B e R ¥

=

PFOSTO PARAMA
I ESPIRITO SAMN O
CHP 216796000130

PUNtOe

VIA CLIENTE - GOODCARD

L
TERHINAL: 96008116
ESTAB: 880200300049171
27/10/2022 16:36: 24
DOC: 548991 AUT:B811548991

TICKET LOG
Etanol
Kn. 19868

Litros valar

Abast 46,35 184 58
Valor Total 184.98
CORBEB1

HOSPITAL DE FORMOSA
5835?4"""8892
Saldo dusponivel 1 288, 88

S o

ONPJ: 11,216, 786/0001-30
PARANA COK DF CONG E LUBRIFICANTES L10A

' HRESTRO J L E3PIRITD SANTD 1234 - - PHROUE LAGUNY
Fornosa - G0
Docments huviliar
da Nt Fiscal de Constmidar Fletrimicy
g R
a1, . VL_UHII(Rﬁ) ik
ETANOL HIDRATADD COHEUSTIVEL

46, 360 LT 3 940 184 48
e Totsl de fens i
alor Tetal Ry 184 98
RiE PAGHMENTD VALK PRGD RE
rtEe de Credito 184 98

Consuite pela Chave de Aresss o
Ltp:/nfe sefaz g0 gov br/nfeved/sites/nfce /danfeNfoe
1222 1011 2187 880D 0130 GS0G 3000 2980 6711 0420 255

CONSUR1DOR NAD 1DENTIF 1CAD0

NE(-¢ NR: 286067 Série-3 27/10/2022 16:37-2%

Prutocelo de Autorizacdo: 152225638585003
Data de AutorizagBo: 27/10/2022 16.57.23

ributos Incidentes (Lei fedaral 12, 741/12)
Total RS 31 45
RS: 0,00 Federal e 31 45 Estadyal
e TURCF:R15 EN1273228_ 810 EF 1273275 270 V46, 380
Codigo:[ 1] IE/RG: []
Rtendente: 36803-JOSE LUCKS ALVES oA SiLva
DANFE REIKPRESSAD
PETROS - 2 22 05.01 - voy adaptive con br



POSTO Z 7 LARANJEIRAS LTDA
CNPJ 03311, 068/0001-80 1E: 105181482
RUA BENJAMIN CONSTANT 750 - 0D 11 LT 504 4 07 - GOIANTA/GD
TICKET LOG
POSTO Z WALS 7 LARGMJE IRA
RUA BENJAHIH CONSTANT 1077
ESTHB-0U0000000803129 TERH- 00000003
Transacae Cartao Frota
2810712022 14.29:04 NSU: 030374
coliPRy
Etanol
fn: 25480
Litros Valor
Abast. 4222 180 02
Valor Total 160, 02
Desconto Hegociado -16,89
Valor futorizado 14313
CORO0D T )
HOSPITAL DE FORMDSH
BOS5T4xexeega0y
Saldo dis?oniua]: 1,123 55
Nsu Aut: 754314
YIh PORTADOR
(CUPON FISCAL: 00000D)
(NSU D-TEF 030374}

POSTO Z 2 LARANJEIRAS LTOA CHPJ:03 311 088/0001-50
RUA BENJANIN CONSTRNT, 1077 JAROIH DA LUZ. Goiania, G0
Fone (062) 3946-8800

Decunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletrinica
Crdigo Deser Btde UM VIUnit  Total
§10101002 ETANOL ADITIVADD Bico 42 225 LT 379 160 02
Otde total de itens i
Subtotal kY 160,02
Valor Total RS 180 02
FORNA DE POGRHENTO VALDR PAGD (R$g
DINHE RO 168
CR - GOOOCARD 143 13
Traco RS 0,00

Consulte peia Chave de Acesso ek
http:{fuuu,sefaz,go,ﬂnv,br;nfceécunsuita
52221003311068000 1806500 1001652287 1975976279
CONSUKIDOR o IDENTIF ICADG
WFC-& nu: 001652287 Sirie: 001 Ewissn. 28510}2022 1430
Prot, de futerizauc: 152225641249467 2871072022 14,2925

Tributos aprovinades: Federal R§ 0 (00 (0 100%) / Estadual R 22 17
7

[14’202} | Municipal R§ 0 00 (0 00%) - Fonte: IBPT - GO 33EABO
nBice: 31 nBonba: 4 nTsnﬁue: 5 vEncIni: 250988 807 vEncFin:

260081 02972 lefone PROCON: 15 1Endereco-Rua & n 242 - 0D 5 L7
J6Vendedor : 113562 - LEONNR ARAUJD XAVIER

(o)

PULTO PARANA
UMtOe  rwsono il bo s
CHEd 11218796000130

|_REIMPRESSAO |

VIA CLIENTE - COGDCARD

. COMPRA S
ERMINAL: 96003140
STAB: 880200900043215
B/10/2022 19:09:08
$0C: 829763 AUT:B11829763

TICKET LOG

1é§eei

HeADICADO NESTE

e

OMPRA
asolina Comum
m. 25764

1JA O DOCUNENTD EBCALDE
NES o m

“CEAPHBYA

B

¥ L.tros Valur
Abast. 15.3% 82,15
Valor Total 82,45
CORGEE1
§SPIT.&L UE FORMOSA

3574040 0043E02

aldo disponivel: | 846, 88

CHPJ. 11 218.785/0001-30
PARAHA COW DE COMB E LUBRIFICARTES LIDA
HHESTRD J L ESPIRITD SANTD, 1234 - - PAROUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docusents Buwiliar
da Nota Fistal de Consunider Eletrdnica

e L
4 BTh, UM, WL UNIT(RS) 1aTHL

i GRSOLINA COMUM ¢
15,380 LT 5 380 82 95
Qe Total de [tens 15890
Valor Total RY 82 95
FORMA PRGAKENTD VALOK PHGD R§
tartdo de Crédito B2 45

Consulte peia Chave de ficesso e
fttp://nfe sefaz go gou br nfeush/sites/nfee/danfelFce
5222 10§11 2187 9800 0130 500 2000 3683 7611 1047 3472

HF{-e HR: 368376 Série.2 28/10/2022 19:10.53

Protocolo de Autorizagio: 152225642533849
Data de Rutorizagde: 26/10/2022 19:10.55

Total R§ 14,10
20 -¥: 0 00 Federal e 14,10 Estadual
§ EI0875716, 300 EFOB75731 630 V15 300
Codiga:-[1] IE/RG: []
Atendente: 38087-CARLDS AHTOHIO DA SILVA ALEEIDA
DANFE REIHPRESSAD
PETROS - 2.22 05 01 - wew_asdaptive com br



o
PUS 0 PARANA
E)Uﬂto @ L1040 JUAG LUIZ DO ESTIRITO
CNFI11215798000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

9 _____ COHPRA

BERNINAL: 96003140
STAB: 8802::0900043215
28/10/2022 19:17:38

500(:331@?8 AUT:811831078

8 TICKET LOG

{ ey

=km 25764

& L-t-es Valur

FAbast 12.17 98, 56

#valor Total 48, 46

gcusaaem

S H{SPITAL DE FORMOSA

g%sswnmasa:

S 5alde disponivel 992 @4

CNPJ: 11,218,796 /0001-30
PARANA COM OF CONB E LUBRIFICANTES L7DA
ARESTRO J L ESPIRITD SANTO. 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docusente Aaxiliar
42 Hota Fiscal de Consumador Elefrinice

wie o
BTD . UE VL _UNIT{RS) T078L

5 ETANOL HIDRATADD COMBUSTIVEL
12 110 LI 3 980 48 56
Itde Total de Itens 12110
dalar Total RS 48 56
FORKA PHEAMERTO VALOR PAGO RS
Cartdo de (rédite 48 58

Consulte pela Chave de Ncesso er
nttp://nfe sefaz go gov br/nfeuveb/sites/nfce/danfelFle
5222 1011 2167 9600 0130 8500 2000 3883 7712 0783 2717

HFC-n HE: 388377 Série.2 28/10/2022 19:16:38
Pretocele de futerizagiie. 152225642568744

PUNtOCe

£80, TS AANTS
VIA CLIENTE - GOODCARD
_ COMPRA
TERMINAL : 96008116
ESTAB: 8B80200900049171
01/11/2022 09:34:46
DOC: 364675 AUT: 812364675
- TICKET LOG
Etanol
Km: 2577¢
Litros Valor
Abast. 18,75 74.81
lor
:_E(?u;aaIﬂtaL 74,81
OSP,
I o

‘Saldo disponivel 917.23

CHPJ: 11,216, 796/0001-30
PARAA CON DE COHB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SNTD, 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - G0
Docienty A iar
da Mota Fiseel de Consimr Eletrfnica

COD160 DESCRICH )
a0 W YL URITRS) 1oL

3 ETMNOL HIDRATADD CONBUSTIVEL
18750 LT 3490 % 81
Qtde Total de ltens 18,750
Valor Total RS LR
FORNHA PAGAHENTO VALOR PRGD g
Cartdo de Crédito 74 81

Constilte pela Chave de fcesso ew
hittp://nfe sefaz go gov br/nfensh/sites/nfce/danfeNFle
5222 1111 2167 3800 0130 6500 000 3254 3110 9815 6924

CONSUNIOUR NAD [DENTIF 1GAG0

HFC-e HR: 325431 Série:1 01/11j2022 09:35.47

Protocole de AutorizagHo. 157225652580035
Data de Autorizagde: 01/11/2022 09:35:47

Data de Autorizacdo: 28/10/2022 19:18

Htesto que os produtoslsnﬁri-.;-.
constantes neste documerno (iGiigres
Entregues/Realizados nesta datadlah

) Qg 2 f(___f_»_?‘_%_.,.

~ " Carimbo e assinatura
trato de Gestio Emergencial N° (PSataClnfidentes (Lei federal 12.741/12)
gg’éﬁ‘gu - Hospital de Campanha ds Foriosa | Total R§ 12,72

e ————

Iributes Incidentes (Lei federal 12, 741/12)
Tetal R§ 8,26
R§: 0,00 Federal e 8 26 Estadual

§CF-B04 EIOT58171 170 EF0756183 350 ¥i2, 170

Codigo:[1] IE/RE: []
ftendente: 36087-CARLOS ANTONID DA SILVA ALKEIDA

DRNFE REIHPRESSAD

PETROS - 2.22 05 01 - wew adaptive cod br

= R§: 0.00 Federal e 12,72 Estadual

§CF:B04 10756055, 870 EFOTS8074, 130 V18,750
Codigo:[1] 1E/RE: []
fitendente: 12850-¥ELITON RODRIGUES
DRNFE REINPRESSAO
PETRDS - 2.22.05.01 - wuv adaptive com br




10 7 7 LARAHJEIRAS LTDA
EHPﬁfSH,UB&;GﬂN-Bﬁ IE: 103161482 :
RUA BENJAN [H CONGTANT, 750 - G0 11LT 304 & 07 ~ GOIANIA/GO
THEKET L06
PUSHD £ HAIS 1 LARHRJE IR
FU BENJHN I CONSTART 077
ESTHE DUOUGBCOGNG12S TERK.UBIGDET
Transacao Cartao Frota
11/11/2022 13: 1568 HSU: 038502

COlPRA

Etanel

. 26091 .
Lifros Yalor

hast 310 113 80

Jalor Total 113 60

Jesconto Hegociado 110

dalor Nutorizade 111 80

COROG01

ABSF1TAL DE FORNOSH

IEREEERRA N ST IV

Saldo dispanivel. 804 3%
Nsu fut: 454751
Vg FORTADOR
(CUPGH FISCAL: 000GUG)
(HSU D-TEF - 039302)

\\n:
POSTO Z 7 LARRRJETRRS LIDE CHPJ:03 511 068/0001-80
RUA BEMJANIN CONSTANT 1077 JARDIM DA LUZ, Goiania, GO
Fone (06Z) 3346-B800 )

Docupento Auy da Nels Fiscal de Consumidor Eletrinica
- o l}escr- Etdelm‘?l = Tata'!_
¥ 1ﬂ13?1’1 Emh‘ﬂ: CORUR Bico 27 52583 LT 3.4¢ 113 80
Jtge, total de itens ; m!
Subtotal RS . 1;3;&

Tetal R :
k’gﬁig; ﬁgtﬂ}&'ﬂﬁEH?ﬂ YALOR PRAD {Pg;
JIHHERD l1,;[;
R - G000SHRD 180
froce BY R

Conatite pela Cheve de ficesse s
hitp:/jii sefaz oo gov br fafcefconsu(ts
2021153 H1063D00 1806500100 1E5R906 140544 1612

CUMSURIORR Mo JOERTIFICABD ;
HFC-2 oo DOIBSEO00 Sivie: BOY Ewissa: 01/11/2022 15.15

POSTO FraRAN
DO ESPIMITO 3AN'I"3
1216796000130

VIA CLIENTE - GOODCARD

___ COMPRA [
TERMINAL: 96008116
ESTAB: 880200900049171
03/11/2022 08:53:43
DOC: 678439 AUT: 812678439
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km 28426
Abas B e
Valor Toral 168,73
CORg88
HOSPITAL DE FORMOSA
BBIS744suannggas

Saldo disponivel 695, 66

CRPJ: 11 218, 756/0001.30

PARAKA CON DE COWB E LUBRIFICANTES LYDA
HRESTRO J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARGUE LAGUNA
Fornesa - 60

Decoments i
G Hota Fiseal o Consmier Eletrinica

CODIGD DESCRICHD
610, UN. YL UNIT(RS) T0IAL
3 ETRHGL HIDRATADD COMBUSTIVEL
25 850 LY 4 190 108 73
(tde Tota) de [tens 25,950
Vglor Total RS 108 73
FORNA PAGHHENTD VALOR PUGO R
Cartdo de Crédito 108 73

Consuite pefa Chave de Rcesso es
http;,’;’nfe,sefaz,gu,gov,hr}nfeueb}sitesinfce;danfeﬂfte
5222 1111 2167 9600 0130 £500 1006 3255 9311 6356 1079

Protocole de futorizaglo: 152225650355214
Data de futorizagdo: 03/11/2022 08:54-32

1.

Prot, de fubor vaos 15227568384 1817 01/11/2027 15. 15,

—ef

iHutes doroxinades: { R 0 100 (0 00%) / Estadual RS 16 |1
Ihuutn: eproxinados: Federai RS 0 100 (0 100%) /) Estadua cimtratc —t

(14 20%) ] Huricipal B 0.00 (0.003) - Fonte: (8P - 60 3 FAEIS/VED - Hos
' [ #isEVeg 0 oL veine e

VENDEODR: JOHD PA I
Bico: 27 nBorba: Z nTangue: 1 vEncini: 372980 586 venckin:
373023 119

ARG T e

Linx Slstms-M{oSySIel;S‘l?ﬁ

Atesto que OS
constan
Entregu

s/Realizados nest? daia.

produtosisar 2j.l,"‘.1
tes neste doc! merito L

i inatura

rimbo € assin N
- t30 Emergencial Ne 02612020
pita! de Campanha de F ormi

sSa

——

wau, [inx com br

Tributes Incidentes (Lei faderal 12, 14112)
Total RS 18,48
R§: 0,00 Federal ¢ 16 48 Estadual
BCF:B04 10758905 510 EFO756931, 460 Y25 950
Codigo:[1] IE/RG: []
Rtendente: 35304-RANDERSON MOREIRA 00S SaNTOS
(IANFE RE INPRESSED
PETROS - 2.22.05.01 - www adaptive con br




POSTO KEROPORTO
AEROPORTO TNTERRACLONAL DE BRASILIA

CHP.J 0820211600015

2a. VIA - CLIENTE
ESTAB. : 830200900038443

03/11/2022 10:28:52

TERMINAL: 76021500

AUT: 812706121

TICKET LOG

COMPRA
Etanel
Km: 25857
Litros
6,83

- boc: 706121

Valor
29,98
29,98

Abast,
Valor Total

(0RO001
HOSPITAL DE FORHOSA
: BO35T4F++++48R02
v 2 Saldo disponivel: 566,62

BUTD POSTD AEROPARTD L3DA
[NPJ: 0320278000115 « [E: 748114800158
AEROFORTO INTERN OF BRASILH PRESIDENIE JF !
1060 SUL BRASILIH
OUMFE 8FC-2 Docusente fuxy a7
da Nota Fiscal de Soncusador £ efrinica
Nao pernite aproveitanento de cradito de 10N

Gédigo Destr igao Buant, Unitdrie  Tots
Codago Iten GNP Ceat
£TAN 6 83 4 380 30
i 101001
Otd Total de [tens: IRL
Yglor Total R§: 30 G0
Valor a Pagar Ri: 30005
Forwa de Paganento Vglor Pag
Cartho de (rédito A0 i

o'a'iisE'i'ai;'|"i¥€LuE5;'ii'e}"iif%iiiiﬁ':-ij"’""""’ T
HOS -4805EF TZUE00BE2A 105F 70752043003
al. nl{rok, Tributos RS: U U0 Federsl 7 %0 Estadual 000 Hunicap.

| Fonte: IBFT
nbico:3 vEncini:512681 726 vEncFin:572888 58U

Yandedor . 17247 - DAV! FOUARDD MARGLES PERETFA Itens: [1]
ageradar: AV| EDURRDD

PUSTU PARANA
SLTHU JUAD LUIZ DO ESPIRITO
CHEJ 11216796000130

PUMOe
=~

VIA CLIENTE - GOODCARD
_ COHPRA

TERMINAL:
ESTAB: 880260500043215
84/11/2022 08:46:46

0C:886667 AUY: 812886667
. TICKET LOG

tanal
Km: 26626

96003140

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N? INDICADO NESTE

Ltros
14 4@

Valar
68,4
66,74

Abast
Valor Tetal

81
SPITAL DE FORNOSA
3574sanasgRRD
ldo dispanivel Gis, 28

:

CNPJ: 11,216 796/0001-30
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1284 - - PARGUE LAGUNA
Formosa - GO

Decuments Buxi e
da Hota Fiscal de Conctr € letrdnica

Conlen DESCRICRD

aTo, UK. VLURIT(RY) TOTAL
3 ETHHOL HIDRATADO COMBUSTIVEL

14 400 L1 4,180

Qtde Total de liens 14,400
Jalor Total RS i 34
FORHA PAGRHENTO VALOR PAGD RY
Cartdo de Credito 0 3

Consuite pela Chave de fcesso &
http://nfe sefaz go gov br Infeuehfsites/nfce/danfeNFle
5292 1111 2167 9800 0130 6300 1000 3256 8310 4182 4352

NFC-e NR: 325689 Série:1 04/11/2022 08-48:02

Protacolo de Autor izaghe: 15Z225661632113
Data de futorizaglo: 04/11/2022 06:48:02

ADCON - 15! -
BD: S 8 500 240 R 0 rmre
3 OS Sa l1_'. . . :
BRASIL1A-0F mﬂue e rgg::;\ento Coan
EN (S50 NDRMAL constantes Fr;eg?zados nesta date-
- 452 Serie: 2 Eniselo: 0571 /2022 10:2y @ntregues/Re

Consulte pela chave de aiesco &
wu,mzenda,df,qau,br{nfcse,'-:{unsulta
CHAVE DE FCESSD

Pt

Ban04 463007 1 160001 158500 200046861: 1834845054 natu
= e St e e e b i S 2 b et e asai’e =
Consunidor ndo identificedo Carimbo ncial °‘B"°‘3ffs.,
Consulta via leiter dé GR Code Contiato 8@ GESEE Fqc campanne Formosa
ssﬁtj’M_E_E; b Tributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)

g

Protocelo de Putor izagle: SS3220540754169 03 11/262210:23:50

Total f§ 10,28
R9: 000 Federal & 10 26 Estadual

B0F-B02 12420020, 130 EF2420954 540 V14 400
Codigo:[ 1] 1E/RG: []
{itendente: 388S6-JADER LIHOEIRD OF RGU!AR
DHHFE REIHPRESSAD
PETROS - 2.22.05 01 - wuw adaptive cos br




POSTD GUAHABARA
AVENIDA VERA CRUZ 622
CHPJ 5413136000147
2a, VIA - CLIENTE
ESTAB. : B0200000033793
04/10/2022 12:42:17
TERMLNAL 76018049

DOC; 941845 AT 812941845
TICKET LOG
COHPRA
Etanal
Kan; 6849
Litros Vilor
Abast, 22,84 91,13
Valor Telal 9,13
COROG01

HOSPITAL DE FORHGSA
BO357q=xer w1802
Saldo disponivel: 515,15

POSTO DN LTDA
CNPJ:0D5.413.136/0001-47 - |E: 103701214
AV, VERA CRUZ, 822 - JD GUANABARA, GOIANIA /
CEP: 74875830 - Tel: 6232071598

D.ocumanl.o Auslliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descrigdo Qtde U VI Unit VI Tatal
810111001 _ETANOL HIDRATADC
COMBUSTIVEL-
comum 2284 v 399 9113
Otd. Total de leng 1
Valor Total RS 91.13
Valor a Pagar R§ 91,13
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Carldo de Crédita R§ 91,13
Total Formas De Pagamento: R$ 91,13
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

5222 1105 4131 3600 0147 6500 1000 5168 5719 6305 8632

CONSUMIDOR NAQ
IDENTIFICADO

Emissao: 04/11/2022 12:42:52
Protocolo de Autorizagd
152225662478134
04/11/2022 12:42:52

Informacées de Interesse do contribuinte:
Cartao Pos Tickst Log
Trib aprox R$: 0,00 Fedaral 8 15449 Estadual.
Usuarnic: Valdeir Turng: 2
Bicols): F-Etanal Hidratado Combustivel-comum
Lei Complementar 194/:2022: Enlre 23/08/2022 & 31/12/2022,
as aliquotas de PIS e COFINS & suas correnlas estdo
reradas para Oleo Dlssel, Gasolina 2 Etanol. Al iquotas de
7% |CMS para Gasdlina, 14.17% ICMS para Elanol e 14%

CMS para Oleo Dicsel

u P ETRINGAGE SANTA,
PUNtoe E DE MORAIS M 614
CNPJ 34798251000185

VIA CLIENTE - GOODCARD

S COMPRA —

;TERMINAL: 96003733

‘ESTAB: BBO200900043818

04/11/2022 18:57:43

‘DOC: 039667 AUT: 813039667
TICKET LOG

COMPRA

Etanal

Km. 7948

N Litros Valor

a 1

Valar Tetal Lo gg Ig

CORBAE]

HOSPITAL DE FORMOSA

60357quanunagags “
Salda disponivel 454,97

POSTO ZZ TRIKDADE SANTA LTDA ENPJ:BHSB,ZS?‘UUULBS
RUA PREF GEOIGEE HORKES, 614, RESIDENCIAL VIEI A, TRINDADE 60
Fone (062) 3946-8800
Docunent fux da Nota Fiscal de Consunider Eletrinica

clﬂigu Diser jom Btde  UN VIUnit VI Iten

B0101001  E 4L COMUN Bico 40 16 308 LT 3 630 60 17
Otde totul de tens 1
Valor total (RS B0 17
Yalor a P (i) 60 17
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGD (RS)
0 [NHE IRD g0 17

* Troco RY 000 -

Gonsuite pela Chave de fAcesso ea
hetp: [ fuy sefaz. ga, 3uu, br /nfce/consu Ita
5227 1134798251000 1896500 1000469 1061004698940
COSUKIDOR Ko IDENTIF(CADD
NFC-e i 000489106 Strie 001 naméznzz 185844
Protucoto de autorizau: 152225064066 107
Data de autorizaue: 04112022 18:58:47

Iributos aproxinados: Federal RS 0 00 (0,00%) | Estadual R§ 10 23
(17.00%) ‘ Huniipa | RS 0,00 (0,002) - Fonte: 18PT - G0 D3CH59
felefone PROCON 151Endereco:Rua 8 n 242 - 00 5 LT 38Vendedor-
154789 - DIEGN aNTONI0 PEREIRA £ S1LVA AZUL

MBico: 40 nBomba: 3 nTanque: 4 vEnclni: 115633 701 vEncFin:
115850, 009

Lin Sistenss - MutoSystea 3.2.6. 107 W, |ing, con_br

.nl.#}':(‘) COnm

Sistaffias para Postos da Comiba stiveis
v anInTmEi A conm. b arendmantiilautacos shamag.canm. by

Atesto que 0s produtos!sa[\!in —7
constantes neste documerio S am:
Entragues/Realizados nesta data.

0FA _1£2
( A
~ " Carimbo € assinatura
Contrato de Gestao Emergencial N° 026/2027 -

SES/MED - Hospital de Campanha do Fotn!?_s:? |




=

UIRGe  wdung sz
LU JUAL LUIZ DO ESD

g) L CHb 3 11216796000130

v VIA CLIENTE - GOODCARD

.. COMPRA
TERHINAL: 96003140
ESTAB: 889200900043215

7/10/2022 10:11:35
200C: 463822 AUT: 811463822
% TICKET LOG

COMPRA

Eltangl -
gg‘ are Lt os valor
Eg:ast 78 1118

whlar Toral 111,18
o Enaaal
Z@SPITAL NE FORMOSH
T&Bas7aeasanngge?

Szldo disponivel o 451,66

&(E‘% ;

CNPJ: 11216, 798/0001-30
PARANA COW DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
AHESTRO J L ESPIRITO SANTO. 1284 - - PAROUE LAGUNA

Formosa - G0
Docuaents usiligr
di Aota Fiscal de Consumidor Fletrinica

g I
81D, UR. ULUMIT(M) TOTAL

3 ETANOL HIORATADD COMBUSTIVEL
27380 L1 3990 111,68
Utde. Total de ltens T 27 390
Valor Total Ry 111,68
rORHA PUGAKENTD VALOR PAGD RS
Gartdo de Crédito 111 B8

o Consulte pela Chave de fcesse e!
nttp:ana_s—efaz,go,gau,br;’nfeueb}sit&sfnftefdanfeHFCa
3222 1011 2167 3600 0130 6500 2000 3882 0814 3590 0785

HFC-2 NR: 360208 Série:2 27/10/2022 10:13:26

Pretocoio de Autorizaglo: 152225637070617
Data de Autorizacde- 27/10/2022 10:15:27

Atesto que 0S
constanies nes
Entregues/Rea

Tributes [ncidentes (Lei federal 12, 741/12)
~Total R§ 18,99
R%: 0,00 Federal ¢ 18 99 Estadual
¥CF:B04 E[0755179, 730 EF0755207 720 Y27 990
Codige:[1] IE/RG: []
PLACA: RFSIET0 ODOK: 25,7220
ftendente: SRT77-THIERRY SILVA
UAHFE REIWPKESSED
PETROS - 2.22 05 01 - wuy adaptive com br

—,.n;arodutos!sanj\f:?_ 1
= documeriio .'-h..‘ G

lizados nesta2 daioy
v | 82 [EN

T 1

Emergencial Ne 0

Contratc de Gestao | de Campanha d

ES
11216796000130

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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda 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 administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 09:10:50 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cédigo de controle da certidao: 5DC7.6C01.AF37.5DF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
* RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacgao Fiscal n® 0021626386

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 24 dias do més de OUTUBRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo 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 dissolugdo de
unido estavel, a quitacdo 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 Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 22/12/2022.

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

Autenticagao: 0031671710
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/09/2022 13h59min

NUmero —
(— 5992

— Validade
30/1 1/202;)

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

Comprovagéao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[TZWIEGUNQDKLTZSB1

[ 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), 01 de Setembro de 2022

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®: 35949924/2022

Expedicdo: 24/10/2022, as 07:44:48

Validade: 22/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/11/22, 08:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:29/10/2022 a 27/11/2022

Certificagdo Numero: 2022102900444985093900
Informacgdo obtida em 09/11/2022 08:51:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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DocuSign Envelope ID: 58286600-AFE2-48E8-9102-F955E8EE7DEC )

TERMO DE ADESAO =

N° 00279035 .
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0006-09
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - HOSPITAL ESTADUAL FORMOSA/GO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: AV BRASILIA, 1226 - ANDAR 1 SALA 02 04 E 06
BAIRRO: FORMOSINHA
CIDADE: FORMOSA - GO
CEP: 73813-010

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL
VALOR DE 0,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2 R$/MES

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.4 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.6 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE RS$ 0,00
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TERMO DE ADESAO a
N 00279035 .
Ticket
Log™

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.9 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.11 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO
COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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TERMO DE ADESAO f

N° 00279035 Ticket
Log™

Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartdrio de Registro de Iméveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n°® 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAOQ, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratagio e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificacdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar o acesso e utilizacdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicacdo com a CONTRATADA, e declara desde ja,
que, caso ndo seja possivel, estd ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagdo de

e-mails ndo corporativos.
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TERMO DE ADESAO .

N° 00279035 Ticket
Log™

O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societdrios atualizados da
CONTRATANTE ¢ assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 6 de Maio de 2022

Etexnmuzé KOSLOVSKY SOARES

DAOB35DADF27491..

ALEXANDRE
KOSLOVSKY Gl

SOARES:25991
325847

CONTRATANTE

(aave toves De 1 foretee

TBEB3B1882794E0.

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:
| N |
| e *' = W - Ay
1 ) 26366COFF2D24CY. . 2)

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificagdo de envelope: C1BC53C8C2D44D88B1192B038AFAACO0 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279035

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestao de Contratos Local: DocuSign
06/05/2022 16:17:22 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Doctsnet Enviado: 06/05/2022 16:17:23
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 06/05/2022 16:42:57
DADBIEDADFZTAS. .

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 09/05/2022 10:36:24
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Assinado pelo link enviado para

alexandre.soares@lemelaw.com.br

Usando endereco IP: 177.139.46.151

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 06/05/2022 16:42:57
ID: c6f11e05-7c40-4e5d-8940-c22887128e1e

Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de cépia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Copiado Enviado: 06/05/2022 16:17:23

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

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

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabeliao Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 06/05/2022 16:17:23

Entrega certificada Seguranga verificada 06/05/2022 16:42:57

Assinatura concluida Seguranga verificada 09/05/2022 10:36:24



DocuSign Envelope ID: 58286600-AFE2-48E8-9102-FO55E8EE7DEC

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 09/05/2022 10:36:24
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico
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Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

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

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

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

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a no6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicarad que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e vocé€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
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formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

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

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

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600
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(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

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

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

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

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

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

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a REPOM S/A conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ACAUE NUNES DE ALMEIDA, Diego Gongalves, Maisa Geschuender

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

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

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

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a no6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicarad que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e vocé€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em



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

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

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

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

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600



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

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

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

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

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

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

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

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® € uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencoes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3
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B — PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

46 (quarenta e seis) cartdes com valor mensal de até R$ 250,00 (duzentos e
cinguenta reais), mais 2 (dois) cartdes com em média até R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais), destinados aos veiculos administrativos do Hospital, valor total
estimado anual de R$ 138.000,00 (cento e frinta e oito mil reais)

Quantidade: 48;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicdes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Lero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Documento assinado digitalmente

Simone Alves o g
gkmbf SIMOMNE ALVES DA SILVA

o ' Data:09/05/2022 15:11:34-0300
Gel’enfe de N690C|OS Verifique em https://verificador.iti.br

@red Ticket
Log”

e man Edenved



Facaparte dasmaisde 27.000 empresas que
jd contam com a solugdo Ticket Log® para
uma gestao mais eficiente e uma mobilidade
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUGOES

Abaixo especificacdo detalhada de cada solucdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solucdo flexivel através de sistema web on-line em tempo real

para pagamento das despesas com abastecimento e manutencdo dos veiculos da empresa

ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funcionario.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacao de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdo centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usuarios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez

gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartdes: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartdes: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartao
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissao,
permite ao usudrio demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade esta disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagdes.

Alteragoes de limite: Consente a alteragao do limite do cartdo. Esta alteragao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[3) Edenred



— Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

— Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

— Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

— Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

— Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

— Upload: Possibilita que acdes com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operagdo do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

» Cancelamento de usudrios via arquivo

® Inclusdo de veiculos via arquivo

® |nclusao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das inser¢des de crédito, o cliente
podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica operag¢do ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberagao dos créditos ja emitidos e nao liberados.

1.1.1. Relatoérios operacionais
Todos os relatérios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:

[3) Edenred



Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transacao por usuario: O relatério exibe as transacdes realizadas por usudrio informando

a data da transacdo, o valor da compra, o local e os dados do usuario.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solugao Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatério mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.

[3) Edenred



16/11/2022 14:28

IBPJ
& Santander Internet Banking Empresarial
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento Valor nominal Valor total a pagar

CELG GOIAS 16/11/2022 R$ 219,74 RS 219,74

836900000024.197400091025.434390112200.003105581437

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS 219,74 83690000002-4 19740009102-5 43439011220-0

Data / hora da transagéo:

16/11/2022 14:28:20

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

00310558143-7

Autenticagao

IBEA6B64576EB624A7AA604

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
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16/11/2022 14:33

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

Empresa Data do pagamento
CELG GOIAS 16/11/2022

836000000023.414300091025.434344112207.003106176591

Empresa

CELG GOIAS

Data / hora da transagéo:

16/11/2022 14:32:49

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

Valor

RS 241,43

Autenticagao

IBE151296F329F24653949B

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor nominal Valor total a pagar
RS 241,43 RS 241,43
Codigo de Barras
83600000002-3 41430009102-5 43434411220-7
00310617659-1

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
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24/11/2022 09:49

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 24/11/2022 R$ 10.203,00

34191.09008.15233.112935.84573.440009.5.91880001020300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

03/12/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario 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

10.203,00

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 10.203,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



24/11/2022 09:49 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

24/11/2022 09:49:28 IBEO161208B6E5245C8A8F6

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



MUNICIiPIO DE CAMPO BOM

Numero / Série NFS-e

43277291/ T0O

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N

Umero / Série RPS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

25/11/2022 09:04

Data de Emisséo

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488
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:

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Campo Bom /RS Prestador de Servigo

Regime

REGIME TRIBUTARIO

Geral

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigao Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43277291 05/12/2022 10.203,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 200,00  1,00/UN 0,00 200,00 4,00

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 10.203,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

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

RPS/SERIE: 4380990/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$3,05
TITULO NRO. 45630251

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 24/11/2022

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdao: 2G5.VH0.X4D
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043277291/841387211

Pagina 1/1




Instrugdes de Impressao

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

Recibo do Pagador

TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
Log* CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

ey v Edmned

¥ Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 15233.112935 84573.440009 5 91880001020300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/457344 R$ 109/00152331-1
MNumero do documento CPFICNPY Vencimento Valor Documenta

1.TL-11340689 03.506.307/0001-57 03/12/2022 10.203,00
|-} Desconto [ Abatimentos {-) Outras dedugdes {+) Mora { Multa (+} Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instruges (Todas as informagdes deste bloguelo sdo de exclusiva responsabliidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

LET) Banco Itau S.A. 341-7 34191.09008 15233.112935 84573.440009 5 91880001020300

Local de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/12/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
23/11/2022 1.TL-11340689 DS SIM 23/11/2022 109/00152331-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 10.203,00
Instrugdes (Todas as Informagoes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

A T

lesto que os produtos/servigog)
constantes neste documento fora
’ -ntregues/Realizados nesta data v

aa vy 122

Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensacao

E Carimbo e assinatura |
'Contrato de Gestdo Emergencial N°.0
‘ES/IMED - Hospital de Campanha’




Hospital Estadual B e _
de Formosa s Rl ’%}5

Dr. César Saad Fayad

ESPECIFICACOES QUANTO A NECESSIDADE DE ABASTECIMENTO DO GRUPO
GERADOR PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA —- HEF

1-OBJETIVO:

Liberagdo de recurso para abastecimento do gerador, bem como a definigdo do fluxo a ser
adotado, pois, até o presente momento a ENEL ndo realizou a analise da solicitagdo para
liberagdo de carga da Obra de Ampliagdo e Reforma do Hospital Estadual de Formosa -
HEF, portanto, para o funcionamento e disponibilizagdo do servi¢o de tomografia da
unidade, sera necessario a utilizagdo de um grupo gerador, instalado provisoriamente no
Bloco 01 — Parte 01 da ampliagio do HEF, devido a capacidade elétrica disponivel na
edificacdo atual. Vale ressaltar, que a utilizagdo do grupo gerador, trata-se de uma medida

provisoria para a disponibilizagdo imediata do servigo na unidade.

2 - INFORMACOES DO GRUPO GERADOR

Gerador: MWM MGD260.60
Modelo: Sériel2-6.12TCAG
Fabricante: MWM

Poténcia: 260 kVA

Motor: Diesel S500

Tanque: 400 Litros
Consumo médio: 58 L/hr

Tempo de Funcionamento: 07h00 as 19h00 - 12 horas

3- ESTIMATIVA DE CUSTO

Tipo: Diesel S500

Valor por litro: R$6,89

*cotacdo realizada em 21 de novembro de 2022.
Em torno de 12 horas: 696 litros

Diaria: 696 x RS 6,89: RS 4.795,44
Mensal: RS 4.795,44 x 30: R$ 143.863,20



Hospital Estadual R 3
de Formosa 5”5+ @

Dr. César Saad Fayad T g

Formosa — GO, 21 de novembro de 2022.

fakiane [ A. Kakiats -

Fabiane N. A. Mariano
Gerente de Facilities - HEF

' .esto que os produtos/servi
. constantes neste documento forg
-ntregues/Realizados nesta datgi/
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda 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 administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 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 09:10:50 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cédigo de controle da certidao: 5DC7.6C01.AF37.5DF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
* RECEITA ESTADUAL

Certidao de Situacgao Fiscal n® 0021626386

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 24 dias do més de OUTUBRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacéo:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo 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 dissolugdo de
unido estavel, a quitacdo 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 Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de Situagéo Fiscal.

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

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

Esta certiddo é valida até 22/12/2022.

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

Autenticagao: 0031671710
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://www.sefaz.rs.gov.br .




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/09/2022 13h59min

NUmero —
(— 5992

— Validade
30/1 1/202;)

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

Comprovagéao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[TZWIEGUNQDKLTZSB1

[ 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), 01 de Setembro de 2022

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n®: 35949924/2022

Expedicdo: 24/10/2022, as 07:44:48

Validade: 22/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



09/11/22, 08:51

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:29/10/2022 a 27/11/2022

Certificagdo Numero: 2022102900444985093900
Informacgdo obtida em 09/11/2022 08:51:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Hospital Estadual I
de Formosa SUS? s

Dr. César Saad Fayad

ESPECIFICACOES QUANTO A NECESSIDADE DE ABASTECIMENTO DO GRUPO
GERADOR PARA TOMOGRAFIA DO HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — HEF

1 - OBJETIVO:

Liberacao de recurso para abastecimento do gerador, bem como a defini¢ao do fluxo a ser
adotado, pois, até o presente momento a ENEL ndo realizou a andlise da solicitagdo para
liberacdo de carga da Obra de Ampliagdo e Reforma do Hospital Estadual de Formosa -
HEF, portanto, para o funcionamento e disponibilizacdo do servigo de tomografia da
unidade, serd necessario a utilizacdo de um grupo gerador, instalado provisoriamente no
Bloco 01 — Parte 01 da ampliagdo do HEF, devido a capacidade elétrica disponivel na
edificac¢do atual. Vale ressaltar, que a utilizagdo do grupo gerador, trata-se de uma medida

provisoria para a disponibiliza¢do imediata do servigo na unidade.

2 - INFORMACOES DO GRUPO GERADOR

Gerador: MWM MGD260.60
Modelo: Sériel2-6.12TCAG
Fabricante: MWM

Poténcia: 260 kVA

Motor: Diesel S500

Tanque: 400 Litros
Consumo médio: 58 L/hr

Tempo de Funcionamento: 07h00 as 19h00 - 12 horas

3- ESTIMATIVA DE CUSTO

Tipo: Diesel S500

Valor por litro: R$6,89

*cotagao realizada em 21 de novembro de 2022.
Em torno de 12 horas: 696 litros

Diaria: 696 x R$ 6,89: RS 4.795,44

Mensal: R$ 4.795,44 x 30: RS 143.863,20

Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa — GO.



Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

Formosa — GO, 21 de novembro de 2022.

fahiane [ A Kakiats o

Fabiane N. A. Mariano
Gerente de Facilities - HEF

Av. Maestro Joao Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa — GO.



03/11/2022 14:29 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

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

Mais Informacdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

262.362.730-49 Conta corrente

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente NOVEMBRO

Data da transferéncia

03/11/2022

Conta origem
3409 / 130125192

ISPB
60701190

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor: RS

2.200,00

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

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

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

1/2



03/11/2022 14:29 Internet Banking

Autenticagdo Bancdria: Data / Hora da Transag3o:

7596444D6395D65A63EB747 03/11/2022 - 14:29:46

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/pdflmprimir.xhtml 2/2



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

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Séao partes neste Instrumento:

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

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do IMED no Municipio de Formosa/GO;

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

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 condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

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

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

1.2. O presente Instrumento tem ainda por objeto reajustar, a partir do més de junho
de 2022, o valor mensal da locagédo do imével (cf. previsao contratual — clausula Iv, “a”),
que, ap6s 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 RATIFICAGAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novag&o ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condicoes

estabelecidas neste Instrumento.
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3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua celebracdo (data

acordada entre as Partes).

E, por estarem justas e contratadas, firmam as Partes e 02 (duas) testemunhas o
presente Instrumento para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a
forma de contratagdo por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificacdo 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 eletrénica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,

:
2
=
|
g
.
g
:
=
-
E
2

independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na hipétese de

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

teor e valor.
Formosa-GO, 01° de junho de 2022.

ﬂ ' yduon JosE CAYE i
IMED — INSTITUTO q;.lﬂémmm EsTunos E DESENVOLVIMENTO g
=
=
Testemunhas: g
1) %W éawt/ - 2)3;&%&& a2 L. Collapums g
e - _ =
Nome: Nome: g,u[-;,_dj,; n,é‘ : 3‘;3,\/\1 . O orms =
R.G.: 6%13 139 RG.: 3% 332.a%4-& ;
C.P.F: oc09.959 6i1-3]| CPF..Ysl.24s. 608 - &3 Z
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NAQ RESIDENCIAIS

YE, brasileiro, casado, ernpresdric, 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® 87, Setor Nordeste, Formosa-GQ, CEP:73.807-315, doravante
denominado simplesmernte LOCADOR; ¢

Al | . 4517 _ ) =S TUD shAVIRE O, inscrito na
CNPIMF sob o n®. 19,324.171/6001- =02, com sede na Rua Itapeva, no 202, Coni. 34, Bela
Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Brasilia, n¢
1.126, 1% andar, salas 02, 05 e (6, Formosinha, CEP.: 73.B13-010 {{CNPI/MF no
19.324.17 1/6006-05), neste ato representado na forma do seu Estatuto Sociad, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO.

11- DO OBJETO DA LOCACAQ

53 O presente contrato tem como objete & locagdo do imovel situado na Avenida

Maestro Jodo Luis do Espirita Santp, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim Cafifornia,

Formosa-GO, CEP.; 73.807-745, destinado gxciusivamente para fing nag
iais, especificamente para funcionamento da filial do IMED no Municipio

de Formosa-G0, uma vez gue é a grganizagdo social responsavet pelo gerenciamento,

operacionalizagdo e execugdo das agoes e servigos de salde do Mospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. César Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 -~ Ses/G0).

111 - DO PRAZO DE LOCACAQ E RESCISAC

a) Este contrato de locacac terd vigéncia do diz 31/05/2021 {data em que as partas

acordaram para o inicio da locagdo) até o dia 31/05/2022, podendo ser prormgada ate o




meio da Secretaria de Estado de Saide (Contrato de Gestdo Emergencial n® 00472021 -
SES / GO; ou de seus respectives Termos Aditivos, desde que haja interesse muatuo e
consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado pelos

represenfantes legais das partes,

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

c) O presente contrata de locagao sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por gualguer motivo, rescisdo do Contrato de Gestdo Emergencial mencionado na alinea
"a” acima, ndo cabendo as LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenizagao,
podendo também ser rescindido por acorde 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 ¢ por 02 (duas) testemunhas.

d} Ocorrerd a rescisdo do presente contrato de iocagdo, independentemerte de

qualquer comunicagan prévia ou indenizagao por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infragdo de qualquer cldusuia deste contrato de locagdo, ficando, neste caso, o
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondernte ao valor de

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

- em hipdtese de desapropriagdo do imdvel alugado; ou

- caso o LOCATARIO nio pague pontualmente qualquer das prestacbes assumidas.

sgyinte ag pricido primeiro  pagamente até 05/06/24 e assim
sucessivamente), mediante depésito/transferéncia na conta bancaria do LOCADOR:
Banco [tad, C/C 41823-7, AG 4406, ¢ gual serd reajustado pelo IGP-M/FGV, em cado
renovagac do prazo inicial de locacdo {(ou por oubro indice gue vier a substituir ¢ [GP-
M/FGY),

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

P\ e
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pela variacdo acumulada do indice do IGP-M/FGY, até o efetivo pagamenic e acrescido de
juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. O atraso superior a 30 {irinta) diss
implicard em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescido dos juros de mora,

(¢ O pagamento de parcelas posterioras ndo significa a quitacdo de eventuais parcelas
anteriores,

{d} N&o configurar@o novagdo cu adicdo &s clausulas contidas no presente instrumento,
08 atos de mera tolerdncia referentas ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisquer

autros tributos e despesas.

(e) As despesas de consumo de agus, luz, esgoto e IPTU, bem como tedos o5 demals
fributes municipais gue recaiam sobre ¢ imodvel iocado, s8o de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratorios pela inadimpléncia.

(a) C LOCATARIO deciara ter recebido o imodvel ora focado, com todas as berfeitorias
e emn perfeitas condiches de usoe, sobretudo limpo e conservado, n2c havendo quaisquer

avarias constatadas,

by O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locacdo nas
mesmas condighes em que recebeu, correndo exclusivamente por sua comta todos oS
reparos advindos de danos posteriores a entrega das chaves, objetivande a conservacao

de suas dependéndias, instalacdes e utensilios nele existentes.

(¢} Findo o prazo da lotacds por qualger motive, ¢ LOCATARIO devera restituir o imdvel
locado inteiramente desocupado e no mesmo estado de conservacdo que o recebeu, bem
como devoiver as chaves e apresentar as comprovantes de pagamentos de consumo de

dgua e luz e também de gualquer outro encarge de sua respensabilidade.

Y1 - PAS BENFEITORIAS

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

construcdo que seja destinada ao imovel, devera de imediato, ser sybmetida a autorizagss

expressa do LOCADOR. As benfeitorias necessarias, ainda que ndo aulorizadas, e as




teis, desde gue asutorizadas pelo LOCADOR, muando realizadas pelo LOCATARIO ndo
serdo indenizaveis pelc LOCADOR.

YII- CONDICOES GERALS

(a) A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocacio ou comodato atinente ac iméyef
objeto deste contrato de locagdo, parciais ou totais, dependerdo do prévio e expresso
consentimento do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acdo judicial de despejo
do imével com retorno da posse da LOCADORA, na forma da Lel.

(b}  Fica gvengado que 0 LOCADOR, pessoaimente ou por seu procurador constituido
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

{c} No casoc de pretensdo de venda do imdvel, também fica acertade que oS
interessados poderdo ter acesso ao imodvel locade, desde que tal procadiments seja feito
em dia e hora estipuladeo previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagao
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedénci. Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR ndoc poderé entregar a passe do imdvel a eventuai{is) adquirente(s) no curso
da vigéncia da lpcagdo, sob pena de pagamento dos prejuizes ocasionades junto ao
LOCATARIC em virtude da referida allenagao.

{d) O LOCATARIO deverd utilizar o imével de sorte a ndo interferir ao sossego e
siléncio destinado asos seus vizinhos, obrigando-se, mais, por consequéncia, a cumprir
normas e/ou requlamentos estabelecides neste sentido.

(e} Fica acordado que a comunicagdo entre a8 partes poderd ser feita por via postal com

avise de recebimento, e-mail ou quaiguer outro meio de comunizacdo usual,

Yili - DO FORO

(a) As partes se comprometem a empreender fodos os esforcos para selucionar os
casos omissos, as dividas e os litigios decorrentes do presente contrato amigaveimente.
Caso ndo seja possivel a composiclo amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnate contrato de
locagdo.




E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as

partes firmam o presente contrato de locaciio em duas vias de igual teor e forma, para

os efeitos legais desejados, perante as testermunhas abaixo.

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

Nalmor José Caye

et

(Locador)

Ll

IMED-Instituto de Medicina, Estudos ¢ Desenvolvimento

Testemunhas:

1) ’\'iz_/ L 3;”0.3 ; Ty 2
Nome: afly ALY
BG: o i

(Locatério)

660% §




29/11/2022 12:10

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 29/11/2022 RS 2.043,00

34191.09008.15442.912935.84573.440009.1.91930000204300

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

08/12/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario 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

2.043,00

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 2.043,00

CPF/CNPJ Beneficiério Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0001-02

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



29/11/2022 12:10 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

29/11/2022 12:10:29 IBE1E0207F8E3C243AD87F2

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



Numero / Série NFS-e
43303492/ T0O

MUNICIiPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
30/11/2022 08:59
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43303492 08/12/2022 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,00 1,00 / UN 0,00 40,00 0,80
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes

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

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

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

RPS/SERIE: 4410751/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 45728920

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/11/2022

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

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

https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Codigo de Verificagdo: H53.5BL.9QF
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043303492/125750860

Pagina 1/1




L 11] Banco Itad S.A.

Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdémico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

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

341-7 34191.09008 15442.912935 84573.440009 1 91930000204300

Beneficiario

03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Numero do documento

1.TL-11343859

Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
2938/457344 R$ 109/00154429-1
CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
03.506.307/0001-57 08/12/2022 2.043,00

(-} Desconto / Abatimentos

{=) Outras dedugdes (+) Mora / Muita {+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

HETT] Banco ltau S.A.

Core na inha pontihada

341-7 34191.09008 15442.912935 84573.440009 1 91930000204300

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 08/12/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Diata do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Mosso Numero
28/11/2022 1.TL-11343859 DS SiM 28/11/2022 108/00154429-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00

Instrugées (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-] Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST . 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAC PAULO - null lcod. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagao Mecarnica - Ficha de Compensagao
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PUNIOs o oo sanro
CHPI112147964000130
VIA CLIENTE - GOODCARD

___COMPRA o
TERMINAL : 96008116
ESTAB: 880200900049171
10/11/2022 09:56:08
DOC: 145018 AUT:814145018

TICKET LOG

COKPRA
Etanal
Kn. 9232

( Litros Valer
Abast 28,98 121,43
Valor Tatal 121,43
CORBEEZ
HOSPITAL DBE FORMOSA
EB357qkannnnggyp
Saldo disponivel: 1 994,65

GNPJ: 11,216,786/0001-30
ARAKA ETI;;.JIJE CONB € LUBRIF ICANTES LTDA

§ - - PAROUE LAGUNA
ESPIRITO SHTO, 1234 - PARK
HRESTRD J L opdnlgle

o Demetouibe
dy et i de Consunir Eefrbnce

DESCRICA0
cnmagm WONTRY TOTAL
3 " ETUNDL NIDRATADD COMBUSTIVEL .
"Ll L 5
i :
Qtde Total de ltens 2‘13'1%43
Jalor Total RE T
FORNG PUGHBERTD o

Cartdo de Crédite

Ite pela Chave de ﬁt,_essa et _
http:/fnfe C::?fz‘ 4o ,anu br /nfeueb/s xteajnfzgjﬁ;z;ieifﬂ%
5290 1111 2167 9600 0130 6500 1000 3262 14

{5222360 1214651
112022 09:57:28

Protocoly de hutor i2ade:
Data de Autor izagdo: 10/

_Link Sist—i&;‘: 'ﬁt_&ﬁéy;t;m 5—_%_!,55

PR VIO E SO T
PUMTOe i nORAn et
e CRPT 34 7S8251000TAS

VIA CLIENTE - GOODCARD

s G OMPRA.
= TERMINAL: 96003733
 ESTAB: 880200900043818
210/11/2022 19:05:49
0C: 277081 AUT: 814277001

g TICKET LOG
= COMFRA 7

Etanal

Km G636 .

=L Litros Valor

Abast 44, 46 164,85

Valor Total 164,85

CORBEE2

HOSPITAL DE FORMDSA

GB3574erannagag

Saldo disponivel | 639,68

POSTS Z2 TRIWDADE SAWTA LTDA CNPJ.54 738 151 40001-55
RUA PREF GEORGEE MORAES, 614, RESIDENCIAL VIEIRA TRINDADE GO
Fone (Gb2) 3946-8800
Decumento Aux, da Nota Fiscal de Consumidor Elztrénica

Codine Bescricio Atde UK Vidnit VI Iies
10161007 EVANOL COMUY Bico 40 44 456 L1 389 8405
Otde totui de itens ]
Yalar totsl (3%) 164 05
Valor & Pagar (R%) 164,05
_ FORME: DE “RGHHENTD VALOR PAGD (RS)
{R - GOOLUARD - POS 164 (8
Troce RS R

Const lte ge ia Chave de ficesso ea
http: f juuy se az_ga,gw,hr!nfce}cansulta
5222 1134795251000 1858500 1000474067 1004748653
-COMSUKIDOR HAD IDEXTIFICADD
KC-e n2: 000474067 Série 001 wéngzuzz 1§:07:43
Protocoio de autorizaghie: 152205883547608

Data de auterizagho: 10/11/2022 19:07:46

o 35

Tributos .prosinados: Federal RS 0 00 (6 005) / Estadual RS 27 89
(17 G0%) ' tunicipat RS 000 (0,00%) - Fonte: IBPT - GO DSCHAS
VENDEDDR: SARAH DAYRMA RIBEIRD VIEIRA
rﬁé%? \:l! nomba: 3 nlanque: 4 vEncini: 118112 711 vEncFin:

L [

Wi Tinx cos br

| Atesto que os produtosiservicos
constantes neste documento foram
t Entregues/Realizados nesta dala.

28 1[] &2

Cari assinatura

Contrato de Ges mergencial N° 026/2020 -
SES/IMED - Hospital de Campanha de Formasa

. e




AUTO POSTO S5k
AV TANCRET  HEVES 100
CHPJ 19953783060156
Za, VIA - CLIENTE
ESTAB, : 880200900035317
11/11/2022 16:15:01
TERHINAL: 76019446

DOC; 464881 AT 814409681
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Ka: 9854
Litros Valor
Riiast, BN 134,50
Valor Total 134,50
COROO0Z
HOSPITAL DE FORHOSA
603574+ 45810

Saldo disponivel: 1,695, 10

i iitregues/Realizados nesta data.

8 ] 1e2 -

i
i
|
i
!
1
] {
ONPJ: 18,835, 783/0v01-36 !
AUTD POST/ SOKAR LTDA

AV TRNCREDD NEVES ESOUINA CON AVENIDA CIRCULAR 10
SETOR BOSOUE

aANLA
oo ﬁnﬂ."‘fa‘-(’,
e e7D6000

B svo P
£ T 0

puntos
* i RD
VIA CLIENTE - GOODCA .
: COMPRA 5508116
i =

ﬁihmINAL; 3303@99%2?13?1%
TESTAB: ;

112022 AUT: 814822242
DOC:82

: TICKET LOG

Seonprr
“gradol
g 18146

Walar
91,26
51,26

Litres
% 21.78
nbast

E:.a‘mr Total

SGoREgE2
'ﬁ%gﬂm OF FORMOSA
':6’@35?'5’".
fgaldo disp

s3818 .
.on?fril 1 6@4.84

\

=510 que os produtos/servigos
wnstantes neste documento foram

Cari assinatura

anirato de Gestéo Efmergencial N° 026/2020 -
SHIMED - Hospita! de Campanha de Formosa

o o sl

~

FORMOSA - GO
Docunente urilier THANA
: : : CHPY: 11,21 10001
da-Nota Fiscal de Constider Eletrinicy FARRNA O O 1M £ LUBRIFLGANIES 100
....................................................... HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARGUE LAgUNA
CODI&D ; DESCRICHD ‘ Fernosa - G0
Q1D UN. VL UNIT(R$) OTAL 4
ETANOL HIDRATADD COMUM GRANEL ﬂﬂfﬂl&ﬂtﬂ ﬁUX]IIar
33,10 L1 3,880 134 " . .

Bicisionl B0, RN ... fe Mot Fistal de Conswnidor letrinic
Qtde, Total de Itens 110 e B nRtagn ARl s i e
falor Total R$ 134 50 Cobisn DESCRICAD
FORHA PAGANENTO VALOR PAGD R B0, UK, YL URIT(RS) TAL
tartdo de Crédito 134 50 ETANDL HIDRATADD COMBUSTIVEL
------------------------------------------------------- 21,780 LT 4 190 91 28

Consulte pela Chave de Acesse em s s e G 8 e S
Nttp./jnfe sefaz go gov br /nfeueb/sites/nfce /danfelF e dtde, Total de |tens 21 780
5222 1119 9537 8300 0156 6500 2000 2665 4514 0016 4835 Valor Total R4 81 26
------------------------------------------------------- FORMA PAGAHENTO VALOR PAGD Ry

CONSUMIDOR NED IDEKTIFICADD Cartde de Crédito 91 26

HFC-e NR: 288548 Série:2 11/11/2022 10:16:10

Protocolo de Autorizagdo: 152225684845314
Data de Autorizagde: 11/11/2022 10:16: 10

LofOhtty: | nfe sefar o, gov br nfekedsites nfeedanfelf
gL SGESTRSONO1SRASO02000286548 0010488512 1 1

FEAQZASOSTADSAOOF 0SHOEDTSSNSSESEEGSGFO

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 33 62
R$: & 00 Federal e 33 62 Estadual
BCF:B14 EI1404727 670 EF 1404781 380 Y33 710
Codige:[030] [E/RE: []
DANFE REIMPRESSED
PETROS - 2,22 05.01 - wuv adaptive con br

— Euzsulte pelalfnaue de Acesso ep
p://nte sefaz go gov, rinfeueb/sites/nfee /danfeNFce
3222 1111 2187 9800 0130 £500 2000 3699 7917 8376 0347

Protocole de Autor izagdo: 152225693908329
zagdo: 14/11/2022 10:20:58

Data de"fiuteri




RENASCER COMBUSTIVEIS LTDA
CHPJ 27 439 195/0001-27 1E: 106522185
AYENIDA 0. 300 - GOIAKIA/GD
TICKET LDG
RENASCER COMBUSTIVEIS
AV D SN - DD 31 LT04
ESTAR:H000000 11604410 TERM:DBO0OULS
Transacac Cartao Frota
23/11/2022 15:31:02 NSU: 459264
COHPRA
Etano!

Ka: 8281
‘T s
fbast '11. L
- Valor Total 155, 40
COROD0Z
HOSP 1 TAL DE FORHOSA
03874%0xk18610
Saldo disganiuel; f78 93
Nsu Aut: 560200
V1A PORTADOR
(CUPOH FISCAL: U0O0OL)
(NSU D-TEF - 409268)

—
k
i
4
i
P~

—_— — FET ] ‘Q'.:EJRE

pLJ n l'Oo STND JOAG LS oD PARAN

AR EhS
VIA cLIE NT:Z GOODCARD
TERNTAL - LOAPRA ~Seheiiic
ESTAB: oy
24711202 83°2°°9§3°§§23§
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&do vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao 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 aceitagcio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:50 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 5DC7.6C01.AF37.5DF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao de Situagao Fiscal n® 0021626386

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 24 dias do més de OUTUBRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o
titular acima enquadra-se na seguinte situacao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;

a) a quitagado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de Arrecadagao 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 dissolugéo de
unido estavel, a quitagéo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipdteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).

No caso de doagéo, a Certiddo de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddo de 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
verificagbes e vir a cobrar, a qualquer tempo, crédito que seja assim apurado.

Esta certiddo é valida até 22/12/2022.

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

Autenticacdo: 0031671710
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/09/2022 13h59min

NUmero ——— Validade
(— 5992 30/1 1/202;]

—

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[73WIEGUNQDKLTZ5B1

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), 01 de Setembro de 2022

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 35949924/2022

Expedicdo: 24/10/2022, as 07:44:48

Validade: 22/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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DocuSign Envelope ID: 58286600-AFE2-48E8-9102-F955E8EE7DEC )

TERMO DE ADESAO =

N° 00279035 .
Ticket
Log™

1. DADOS DO CONTRATANTE
1.1 CNPJ: 19.324.171/0006-09
1.2 RAZAO SOCIAL: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
1.3 NOME FANTASIA: IMED - HOSPITAL ESTADUAL FORMOSA/GO
1.4 ENDERECO:
LOGRADOURO: AV BRASILIA, 1226 - ANDAR 1 SALA 02 04 E 06
BAIRRO: FORMOSINHA
CIDADE: FORMOSA - GO
CEP: 73813-010

2. DADOS DO DEVEDOR SOLIDARIO

Nao existe devedor solidario para esse termo de adesao.

3. CONDICOES COMERCIAS E SERVICOS CONTRATADOS
3.1 ABASTECIMENTO

3.1.1 PERCENTUAL
VALOR DE 0,00 %

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.2 R$/MES

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.3 EMISSAO DE CARTAO PRE-PAGO
VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.4 EMISSAO 2* VIA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

3.1.5 CARTAO CORINGA PRE-PAGO

VALOR DE RS$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO DO CLIENTE

3.1.6 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - URA
VALOR DE RS$ 0,00
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INICIO DE COBRANCA: A VISTA

3.1.7 PROCESSAMENTO DE CONSULTA DE SALDO - POS
VALOR DE R$ 0,00

3.1.8 R$/VEICULO

VALOR DE R$ 0,00

INICIO DE COBRANCA: ATIVACAO

3.1.9 TRANSACOES PROTEGIDAS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.10 LICENCA EXTRA GOOD MANAGER
VALOR DE R$ 0,00

3.1.11 CREDITOS OCIOSOS

VALOR DE R$ 0,00

3.1.12 INATIVIDADE DE USUARIO

VALOR DE R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
FATURAMENTO: DIARIO
PRAZO DE VENCIMENTO: 1
TIPO DE CARTAO: PADRAO
COBRANCA DE ENVIO DE LOTE DE CARTAO: R$ 14,90

4. INFORMACOES COMPLEMENTARES
4.1 EXECUTIVO RESPONSAVEL: SIMONE ALVES DA SILVA FORTUNATO
4.2 FILIAL RESPONSAVEL: CENTRO OESTE
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Pelo presente, declaramos o interesse na adesdo ao CONTRATO DE ADESAO AO SISTEMA TICKET LOG, registrado
perante o Cartdrio de Registro de Iméveis e Especiais Titulos e Documentos na cidade de Campo Bom/RS, sob n°® 11366,
Livro B- 141, Folha 171 e aos servigos relacionados neste TERMO DE ADESAOQ, cujo teor, foi lido na integra, o qual

temos total ciéncia e acordo.

Concordamos com todas as clausulas e condigdes contratuais e comerciais estipuladas neste CONTRATO DE ADESAO
AO SISTEMA TICKET LOG, composto pelas condi¢des deste TERMO DE ADESAO, Condi¢des Gerais de Contratagio e

seus respectivos Anexos, obrigando-nos a cumpri-las fielmente.

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

Risco de Crédito, (SCR), SPC e Serasa, bem como enviar as informagdes exigidas pelo 6rgdo regulatorio competente.

A CONTRATANTE declara estar ciente que a utilizagdo de e-mails ndo corporativos pode dificultar a rastreabilidade e a
identificacdo de vulnerabilidades, bem como, pode facilitar o acesso e utilizacdo indevida de informagdes. Diante disso, a
CONTRATANTE se compromete a utilizar e-mails corporativos na comunicacdo com a CONTRATADA, e declara desde ja,
que, caso ndo seja possivel, estd ciente dos riscos e se responsabiliza por eventuais problemas que decorram da utilizagdo de

e-mails ndo corporativos.
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O presente Termo de Adesdo tem validade somente acompanhado dos documentos societdrios atualizados da
CONTRATANTE ¢ assinado por representantes legais com devidos poderes para tal. Para todos os devidos fins, assinamos
o presente TERMO DE ADESAO responsabilizando-nos pelas informagdes aqui contidas. Fica eleito o foro da Comarca de

Sao Paulo/SP, como competente para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente contrato.

SAO PAULO, 6 de Maio de 2022

Etexnmuzé KOSLOVSKY SOARES

DAOB35DADF27491..

ALEXANDRE
KOSLOVSKY Gl

SOARES:25991
325847

CONTRATANTE

(aave toves De 1 foretee

TBEB3B1882794E0.

ADMINISTRADORA
TESTEMUNHAS:

DocuSigned by:
| N |
| e *' = W - Ay
1 ) 26366COFF2D24CY. . 2)

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificagdo de envelope: C1BC53C8C2D44D88B1192B038AFAACO0 Status: Concluido
Assunto: Ticket Log - Contrato enviado para assinatura

NumeroContrato: 00279035

Envelope fonte:

Documentar paginas: 4 Assinaturas: 1 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 5 Rubrica: 0 Gestéo de Contratos

Assinatura guiada: Ativado Alameda Tocantins, 75

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Barueri, SP 06455000

Fuso horario: (UTC-08:00) Hora do Pacifico (EUA e Canada) liberacaodeclientes-br@edenred.com

Endereco IP: 13.110.14.8

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Gestao de Contratos Local: DocuSign
06/05/2022 16:17:22 liberacaodeclientes-br@edenred.com
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Doctsnet Enviado: 06/05/2022 16:17:23
alexandre.soares@lemelaw.com.br ELEXANDRE KOSLOVSKY SOARES Visualizado: 06/05/2022 16:42:57
DADBIEDADFZTAS. .

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 09/05/2022 10:36:24
(Nenhuma), Cédigo de acesso

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Assinado pelo link enviado para

alexandre.soares@lemelaw.com.br

Usando endereco IP: 177.139.46.151

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 06/05/2022 16:42:57
ID: c6f11e05-7c40-4e5d-8940-c22887128e1e

Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data
Eventos de cépia Status Registro de hora e data
Simone Alves da Silva Fortunato Copiado Enviado: 06/05/2022 16:17:23

simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

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

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabeliao Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 06/05/2022 16:17:23

Entrega certificada Seguranga verificada 06/05/2022 16:42:57

Assinatura concluida Seguranga verificada 09/05/2022 10:36:24
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Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluido Seguranca verificada 09/05/2022 10:36:24
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletronico
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Partes concordam em: ALEXANDRE KOSLOVSKY SOARES

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

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

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

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a no6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicarad que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e vocé€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
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formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

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

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

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600
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(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

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

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

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

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

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

(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a REPOM S/A conforme
descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por REPOM S/A durante o curso do meu relacionamento com voce.
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Assunto: 00279035 / 18199572

CHAVE LOCALIZADORA: 00279035 / 18199572
Envelope fonte:

Documentar paginas: 9

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado

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

Rastreamento de registros

Status: Original
16/05/2022 10:19:40

Eventos do signatario

ACAUE NUNES DE ALMEIDA
acaue.almeida@edenred.com

Coordenador Qualidade e Gestao de Contratos
Ticket LOG

Grupo de assinatura: PROCURADOR LOG 1

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 12/11/2018 04:04:11
ID: f6e4d1f0-6388-4108-a4ac-f3b6372925be

Diego Gongalves
Diego.Goncalves@edenred.com

Gerente de Controladoria

Grupo de assinatura: PROCURADOR LOG 2

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 09/11/2018 12:04:02
ID: 8¢c8bch3f-baa2-41f4-adf4-ea741baae3e8

Maisa Geschuender
maisa.geschuender@edenred.com

Testemunha

Ticket Log

Grupo de assinatura: TESTEMUNHAS GRUPO 1

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
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ID: 7e4c126¢-7873-4969-baa5-a06f0cb225f6

DocuSign

Status: Enviado

Assinaturas: 3
Rubrica: 0

Remetente do envelope:
Gestéo de Contratos
Alameda Tocantins, 75
Barueri, SP 06455000

Endereco IP: 170.81.211.223

Portador: Gestéo de Contratos
liberacaodeclientes-br@edenred.com
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Assinado: 16/05/2022 14:14:53
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acaue.almeida@edenred.com

Usando endereco IP: 177.39.96.180

DocuSigned by:
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Usando endereco IP: 177.39.96.180

liberacaodeclientes-br@edenred.com
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TESTEMUNHAS GRUPO 2

Grupo de assinatura: TESTEMUNHAS GRUPO 2
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

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

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios

Eventos de entrega certificados

Eventos de copia

Simone
simone.asilva@edenred.com

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Néao disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas

Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope

Envelope enviado

Eventos de pagamento

Assinatura

Assinatura
Status
Status
Status
Status

Status
Copiado

Assinatura
Assinatura

Status

Com hash/criptografado

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data
Enviado: 16/05/2022 10:21:46

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data

Enviado: 16/05/2022 10:21:42
Visualizado: 17/05/2022 06:52:31

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
16/05/2022 10:21:42

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 27/12/2017 12:28:23
Partes concordam em: ACAUE NUNES DE ALMEIDA, Diego Gongalves, Maisa Geschuender

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

Registro Eletronicos e Divulgaciao de Assinatura

Periodicamente, a REPOM S/A podera estar legalmente obrigada a fornecer a voc€ determinados
avisos ou divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo,
e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com
estes termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo”
na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

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

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua decis
ao de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu consentimento
para receber avisos e divulgacdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e divulga
¢oes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a confirmacao de
que voceé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a no6s que vocé mudou de
ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do formulario “
Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope DocuSign,
ao invés de assina-lo. Isto indicarad que vocé revogou seu consentimento para receber avisos e
divulgacdes eletronicamente e vocé€ nao podera mais usar o sistema DocuSign para receber de n6
s, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar eletronicamente
documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nés preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em



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

Como contatar a REPOM S/A:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:
To contact us by email send messages to: contratos(@repom.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: REPOM S/A

Para informar seu novo endereco de e-mail a REPOM S/A:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, voc€ deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco contratos@repom.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de
e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N&s ndo solicitamos quaisquer outras informacoes
para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from you to change
your email address.

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

Para solicitar copias impressas a REPOM S/A:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para contratos@repom.com.br
e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no
Brasil e nimero de telefone. N6os cobraremos de vocé o valor referente as cOpias neste momento,
se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a REPOM S/A:

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

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

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para contratos(@repom.com.br e informar, no corpo da
mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogacao de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucgao de Tela: Minimo 800 x 600



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

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

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

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

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

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

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

A Ticket Log®preparou uma proposta comercial para o inicio da nossa parceira em
busca de resultados, valorizagdo do seu tempo e claro, uma mobilidade mais
inteligente.

A Ticket Log® € uma empresa do Grupo Edenred e atua no segmento de gestdo de
despesas corporativas no Brasil por meio de solucdes para controle e administracdo
dos abastecimentos, manutencoes e outras frentes infegradas.

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razdo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

CNPJ 03.506.307/0001-57

Inscricdo Estadual: 0190105488

Endereco: AV DR RUTH CARDOSO 7815  PINHEIROS SP SAO PAULO

Telefone: (51) 3590-7900

EMAIL: Simone.asilva@edenred.com
Contato: Simone Alves da Silva
Dados Bancdrios: Banco do Itau — 341

AQ: 1625
Conta Corrente: 23030-3
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B — PROPOSTA DE PRECOS

Descricdo Detalhada do Objeto

Processo Seletivo N° 042/2022 — Fornecimento De Cartdo Combustivel Para Os
Veiculos Do Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF).

Ofertado Cartdes Ticket Car com funcdo crédito cumulativo, podendo esses créditos
serem utilizados conforme descricdo na proposta técnica, forma de inclusdo de
créditos Pré pago

46 (quarenta e seis) cartdes com valor mensal de até R$ 250,00 (duzentos e
cinguenta reais), mais 2 (dois) cartdes com em média até R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais), destinados aos veiculos administrativos do Hospital, valor total
estimado anual de R$ 138.000,00 (cento e frinta e oito mil reais)

Quantidade: 48;

Fabricante: TICKET ;

Marca: NAO APLICAVEL;

Modelo: TICKET CAR;

Condicdes de pagamento em dias: Pré pago para carregar os cartoes;
Emissdo de Cartdo Lero Taxa;

Emissdo de Segunda via cartdo Zero Taxa;

Por Veiculo/ Cartdo: Zero Taxa

Documento assinado digitalmente

Simone Alves o g
gkmbf SIMOMNE ALVES DA SILVA

o ' Data:09/05/2022 15:11:34-0300
Gel’enfe de N690C|OS Verifique em https://verificador.iti.br
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Facaparte dasmaisde 27.000 empresas que
jd contam com a solugdo Ticket Log® para
uma gestao mais eficiente e uma mobilidade
maisinteligente.
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PROPOSTA TECNICA

ESPECIFICACAO TECNICA DAS SOLUGOES

Abaixo especificacdo detalhada de cada solucdo contratada, conforme Proposta Comercial.

CARTAO COMBUSTIVEL

O Cartao Combustivel é uma solucdo flexivel através de sistema web on-line em tempo real

para pagamento das despesas com abastecimento e manutencdo dos veiculos da empresa

ou dos funciondrios. O pagamento das despesas é realizado através do cartdo Ecofrotas

bandeira Good Card, aceito na maior rede de postos de combustivel e oficinas em todo pais.

On-line em tempo real: acompanhamento em tempo real dos gastos por funcionario.
Meio de pagamento: através de cartdo magnético.

Centralizacao de Pagamentos: todos os pagamentos de abastecimentos, manutencdo e
servicos realizados na rede de postos credenciados serdo centralizados numa fatura
Unica.

Cadastro de usuarios: O sistema permite realizar o cadastro de colaboradores. Cada vez

gue um colaborador for cadastrado, o sistema automaticamente solicita a confeccdo do

cartao.

Consulta de envio de cartdes: O sistema permite o rastreamento do envio do cartdo

solicitado.

Cancelamento de cartdes: O cancelamento de cartdes e solicitacdo de 22 via do cartao
pode ser realizado via sistema. O cartdo quando cancelado pelo motivo demissao,
permite ao usudrio demitido continuar utilizando seus créditos disponiveis para compras,
porém ndo poderd receber novos créditos. Esta funcionalidade esta disponivel para

clientes que possuem limite crédito.

Desbloqueio de cartdes: Permite que os cartdes ou os lotes destes sejam desbloqueados

para realizar as transagdes.

Alteragoes de limite: Consente a alteragao do limite do cartdo. Esta alteragao pode ser

realizada para toda a frota, por veiculo ou para um grupo de veiculos.

[3) Edenred



— Detalhamento de titulo: Possibilita que o titulo seja conferido detalhadamente por

compra, por servigo e taxa.

— Nota fiscal eletronica: O sistema disponibiliza a Nota Fiscal do titulo eletronicamente,

através de uma chave de acesso.

— Boleto bancario: O boleto bancario fica disponivel para que seja efetuado o pagamento

do titulo.

— Lista de favoritos: Proporciona personalizar uma lista de menus, até 10 itens, que mais
utilizar no sistema. Ao adicionar aos favoritos, o menu funciona como um link direto a

respectiva tela.

— Ambiente master: O Ambiente Master facilita a consulta do cadastro e consumo dos

veiculos de varios contratos no mesmo ambiente.

— Upload: Possibilita que acdes com grande volume de dados sejam realizadas pela Ticket

Log, sob demanda, para agilizar e facilitar a operagdo do cliente como:
= Bloqueio de cartdes via arquivo

» Cancelamento de usudrios via arquivo

® Inclusdo de veiculos via arquivo

® |nclusao de motorista via arquivo

= Alteracdo de limite individual via arquivo

— Inclusdao de crédito: Para garantir a melhor gestdo das inser¢des de crédito, o cliente
podera incluir crédito para todos os usudrios numa Unica operag¢do ou utilizar os filtros

disponiveis para inserir valores diferentes para cada usuario.

— Programacao de crédito: A funcionalidade possibilita que o cliente antecipe ou postergue

a liberagao dos créditos ja emitidos e nao liberados.

1.1.1. Relatoérios operacionais
Todos os relatérios operacionais sdo exibidos via WEB, on-line em tempo real, sendo os

principais descritos abaixo:

[3) Edenred



Extrato utilizagdo: Permite ao usuario visualizar a utilizacdo de gastos efetuados com o

cartao.

Transacao por usuario: O relatério exibe as transacdes realizadas por usudrio informando

a data da transacdo, o valor da compra, o local e os dados do usuario.

Extrato simplificado: Apresenta o limite do periodo atribuido para a placa, o utilizado e o

saldo remanescente.

Estabelecimentos credenciados: Neste relatério é possivel consultar todos os

estabelecimentos credenciados Ticket Log, solugao Ticket Car.

Créditos emitidos: O relatério mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberacdo, data de cancelamento,
data expiragao, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranga e o

status do crédito.

Extrato consolidado do usudrio: Permite consultar as informacdes dos créditos inseridos
e das compras realizadas apresentadas de forma estruturada por usudrios. Os usudrios
dos clientes que operam com crédito podem consultar seu extrato consolidado também

através do site www.ticketlog.com.br.

Relatodrio de créditos emitidos: Mostra os valores dos créditos emitidos por usudrio. Pode
ser visualizada a data de cadastro, tipo de crédito, data liberagao, data de cancelamento,
data expiracdo, valor do crédito, saldo dos créditos, nimero do titulo de cobranca e o

status do crédito.

[3) Edenred



29/11/2022 10:48

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Pagamentos > Boletos, contas e tributos >
Pagar com cédigo de barras

@ Pagamento realizado com sucesso.

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Beneficidrio Data do pagamento Valor nominal
TICKET SOLUCOES HDFGT SA 29/11/2022 RS 10.440,50

34191.09008.15433.682935.84573.440009.8.91840001044050

Instituicdo Financeira Favorecida

341 - ITAU UNIBANCO S A

Razao Social Beneficidrio Original

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

Nome Pagador Original

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Data de Vencimento

29/11/2022

Encargos
0,00

about:blank

CPF/CNPJ Beneficiario 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

10.440,50

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 10.440,50

CPF/CNPJ Beneficiério Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ Pagador Original
19.324.171/0006-09

Razéao Social Pagador Efetivo

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Valor Pago
0,00

Valor Total a Cobrar

0,00

1/2



29/11/2022 10:48 IBPJ

Data / hora da transagéo: Autenticacdo

29/11/2022 10:48:30 IBEA191EFFC70084BAAAS0C

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



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
43303468 / TOO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
30/11/2022 08:58
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTAGCAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09 Inscrigdo Estadual: - Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: AV BRASILIA, 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E, FORMOSINHA, CEP 73813-010
Municipio: FORMOSA / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43303468 01/12/2022 10.440,50
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
EEIIEEIIYIBOLSO COMPRAS CARTAO TICKET LOG 0,00 10.437,50 0,00 0,00 10.437,50
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 10.440,50
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
3,00 10.437,50 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,34 3,00 0,06
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 10.440,50

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 4410758/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 45728901

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 29/11/2022

CODIGO CLIENTE: 203310

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

Local de Tributagdo: Campo Bom / RS

AUTENTICIDADE
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.campobom.rs.gov.br/site
Cadigo de Verificagdo: QOT.BJG.6AL
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043303468/007078209

Pagina 1/1




Instrugoes de Impressao

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

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

Recibo de Pagador

@B eucomaisa | 3417 | 34191.00008 15433.682935 84573.440009 8 9184000104050
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidnio Espécie CQuantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/457344 RS 109/00154336-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11343730 03.506.307/0001-57 29/11/2022 10.440,50

(-] Desconto / Abatimentos

{-) Outras dedugbes

{+) Mora / Muita

{+) Quiros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto 530 de exciusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7

34191.09008 15433.682935 84573.440009 8 91840001044050

Local de Pagamenia

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/11/2022
Beneficiario ) Agéncia/Codigo da Beneficiaria
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
. Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenio Nosso Nomero
28/11/2022 1.TL-11343730 DS sim 28/11/2022 109/00154336-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Documenta {=) Valor do Documento
R$ 10.440,50

InstrugGes (Todas as informagdes deste blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-} Desconto/Abatimento

() Outras Dedugoes

(+) Mara/Multa

(+} Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

AV BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 04 E - FORMOSINHA - 73813010 - FORMOSA - null

19.324.171/0006-09

| Céd, baixa

Sacador/Avalista

AT R

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

/ /

Carimbo e assinatura
Contrato de Gestdo Emergencial N° 026/2020 -

SES/IMED - Hospital de Campanha de Formosa

Auténticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

us produtosiseivicos
waste documento foram
_u Realizados nesta cala

_- ' fiano
28 | JL [ 22 _ iy IO
Ge 1904~
Carim assinatura apJ AN

antrate de Gestdo Emergencial N® 026/2020 -
-ESNMED - Hospital de Campanha de Formosa




CADASTRO DE CONDUTORES

INFORMAGOES OBRIGATORIAS

NOME DO CONDUTOR MATRICULA N'DOCARIAO  uMTH/Crédto D712 P219S90 | qug ge dias Observacaes

AIDA VERAS SIPRIANO a87 5056 8000 0569 3459 | RS 175,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
ALLINE VIEIRA DOS SANTOS 336 4056 8000 0565 5401 RS 187,50 011272022 15 Credilos de dezembro
ANA ELOISA VIEIRA FENDEL 467 6054 8000 0569 5419 RS 112,50 011122022 g Credifos de dezembro
ANA LAURA PEREIRA BATISTA 358 6054 8000 0549 5427 RS 112,50 01/12/2022 9 Creditos de dezembro
BRUNA KALIUPY DE FRANCA SILVA 251 6056 8000 0549 5435 RS 187.50 0171242022 15 Creditos de dezemibra
CESAR PAIVA COSTA 442 4056 8000 D557 5443 RS 175.00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
CLARA VICTDRIA BRITO MARANHAD 546 6056 BO0O 0565 3639 RS 187.50 Q1/12/2022 15 Creditos de dezembro
DAIANE FREIRE DOS SANTOS 320 4056 8000 0549 5448 RS 175,00 0171272022 14 Creditos de dezembro
DAIARA XAVIER DA SILVA 420 6056 8000 0567 5474 | RS 200.00 01/12/2022 14 Credites de dezembro
DANIELA FIRES CARNEIRO 553 6056 8000 0569 3842 | RS 150,00 01/12/2022 12 Creditos de dezembro
DIEGO COSTA DE MESQUITA 238 6056 8000 0545 5484 RS 200,00 01 112/2022 14 Crediios de dezembro
DOMINGAS DE SOUSA FERREIRA 415 6056 BODD 0569 5492 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembra
ECHCANEA SANTOS DE JESUS 425 6056 BOOD 0569 5500 | RS 175.00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
ELISANGELA AZEVEDO DE SOUSA 144 6054 80000569 5518 RS 162,50 01/12/2022 13 Creditos de dezembro
ELIVELTON DE SDUZA ALVES RAFAEL 484 6056 8000 0569 3467 | RS 162,50 01/12/2022 13 Creditos de dezembro
EUCILIA MELLO MACEDD GALEND 793 6056 80000569 0500 | RS 162,50 01/12/2022 13 Creditos de dezembro
FABIANA BRAGA CASTRO MACHADO 443 6054 8000 D549 5524 RS 125,00 0111212022 10 Creditos de dezemire
FABIANA SILVA OLIVEIRA MIRANDA 270 6056 8000 0567 5534 | RS 212,50 o1/12/2022 17 Creditos de dezembro e | plantao exira
FABIANA VITORLA ALVES DE OLIVEIRA 486 6054 8000 0569 3475 | RS 175,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
FERNANDA BATISTA CAMPQS 372 6056 8000 0569 5542 RS 200,00 01/12/2022 14 Craditos de dezembro
GERCINA MOREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA 445 4056 8000 0549 5567 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
GIOVANNA 50USA DAS CHAGAS 422 4055 8000 0569 5575 | RS 200,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
GLEICE ADRIANA ROSA PEREIRA 413 4056 8000 0567 5583 | RS 200,00 01/12/2022 18 Creditos de dezembro
HELEM FIGUEREDO SAILVA CARDOSO 602 6056 8000 0569 3688 | RS 200,00 01/12/2022 14 Credilos de dezembro
HOOS SAMUEL ARAUO 607 6056 8000 0549 3904 | RS 200,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
ISABELE ARALJO LOPES 419 6056 B000 0569 5571 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembre
ISRAEL RIBEIRQ DA SiLVA 143 5056 BOOO 0569 5409 RS 150,00 01/12/2022 12 Craditos de dezembro
JANAINA PEREIRA DOS SANTOS 619 6056 80000569 3912 | RS 200,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
JAGUELINE MENDES DA SILVA 455 6056 8000 0547 5617 RS 175.00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
JEAN DE OLIVEIRA SANTOS 247 4056 8000 0569 5625 | RS 162,50 01/12/2022 13 Creditos de dezembro
JESSICA RIBEIRO DA SILVA 787 605680000567 0318 | RS 180,00 011121022 12 Craditos de dezembro
JOAQ CLAUDIO ALVES DE SOUSA 328 4056 BD00 0569 5441 RS 175,00 Q1/12/2022 14 Creditos de dezembro
JOAQUIM DIAS DA SILVA 789 6056 8000 0569 0526 | RS 250,00 01/12/2022 20 Creditos de dezembra
JOSE PEREIRA LOPES 240 6054 8000 0569 5458 RS 150,00 01/12/2022 12 Creditos de dezembro
JOSELIA SANTDS DA COSTA 315 4054 8000 0569 5846 RS 200,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
JULIANA PEREIRA KREIN 452 4054 8000 0559 5474 RS 187,50 Q11202022 15 Creditos de dezembro
JUNIOR TEIXEIRA DE BRITO 805 4056 8000 0569 4018 | RS 200,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
LARISSA STEPHANIE DE ALCANTARA DLIVEIRA 779 6056 8000 0569 4071 RS 200,00 01/12/2022 16 Craditos de dezembro
LAURA DE SOUZA DIAS 801 4056 8000 05469 5994 | R$ 250,00 01/12/2022 20 Credilos de dezembro
LUCAS VINICILIS OLIVEIRA SOUSA 665 6034 BO0O 0569 3938 | RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezemibra
MARCIENY VIEIRA DA SILVA 07 4054 8000 0567 5680 RS 175,00 01/12/2022 14 Creditos de dezembro
MARIA ANTONIA GURGEL SPINDULA 808 4056 8000 0547 3410 | RS 237,50 01/12/2022 19 Credilos de dezembro
MARIA DE FATIMA FELIY DE SOUSA 433 £056 8000 0569 5708 | RS 125,00 01/12/2022 10 Creditos de dezembra
MARIA IVANILDE PEREIRA DE BRITO GABAGLIA 390 £056 BOOO 0549 5714 3 187,50 01/12/2022 15 Credilos de dezembro
NAYARA RODRIGUES MANGUEIRA 447 6054 8000 0569 5757 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
RAPHAELLA SOARES BARRETO 417 4056 BOOO 0569 5781 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
RAYLANE BIAND DA SILVA 237 4056 BOOO 0569 5799 R% 200,00 0171272022 14 Creditos de dezembro
ROGERIO GOMES DO NASCIMENTO 800 4056 B0DD 0589 0534 | R$ 187.50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
RUTH NUNES DA SILVA 371 6056 800D 0569 5807 | RS 200.00 01/12/2022 14 Creditos de dezembra
THAIMARA PEREIRA DOS SANTOS 791 6056 BODO 0567 0542 | RS 250,00 01/12/2022 20 Creditos de dezembro
THAYNNARA SANTOS DE PAIVA 158 4056 8000 056% 5815 | RS 125,00 01/12/2022 10 Credilos de dezembro
VALERIA SOUZA SANTANA 780 6056 8000 0569 6089 RS 125.00 01/12/2022 10 Credilos de dezembro
VERGNICA NUNES DA 5ILVA 767 6054 8000 0569 3941 | RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
VICTOR ROCHA DE MATOS 459 4054 BOOD 054% 5823 RS 187,50 01/12/2022 15 Creditos de dezembro
VITORIA REGINA CAXIAS DOS SANTOS 781 4056 B00O 0569 6121 R§ 187.50 01/12/2022 15 Craditos de dezembro
THABATA RAISSA GOMES DA SILVA FRANCA 813 6055 8000 0569 1454 RS 112,50 01/12/2022 ¥ MNovembro (odmissao)
KELLY DOS RAMOS FRAGOSO 214 4056 BOOD 0559 1470 RS 200,00 01/12/2022 14 Novembro (odmissaa)
ROSICLAUDIA DA SILVA DUARTE 810 6056 8000 0569 1512 | RS 137,50 01/12/2022 11 Novembre [admisséo)
TOTAL RS 10.437,50

Atesto que os

constantes neste

Entregue,

! Marian0
de Faoi.\\t\es
éen M 5.‘904_
Contrato de Gestao Emergencial 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: 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 -
Cdédigo 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. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:50 do dia 26/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2023.

Cddigo de controle da certidao: 5DC7.6C01.AF37.5DF4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo de Situagao Fiscal n° 0021626386

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

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certificamos que, aos 24 dias do més de OUTUBRO do ano de 2022, revendo os bancos de dados da Secretaria da Fazenda, o

titular acima enquadra-se na seguinte situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagado de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaragdo Anual de Simples Nacional (DASN) e no
Programa Gerador do Documento de 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 divércio e de dissolugdo de

unido estavel, a quitagcdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagéo, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certiddao de Situagao Fiscal.

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

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

Esta certidao é valida até 22/12/2022.

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

Autenticacdo: 0031671710
A autenticidade deste documento devera ser confirmada em https://lwww.sefaz.rs.gov.br .




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/09/2022 13h59min

NUmero —
(— 5992

— Validade
30/11 /202;]

—

TICKET SOLUGCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

|\

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Cadigo de Controle

[T)WIEGUNQDKLTZSB’I

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), 01 de Setembro de 2022

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 35949924/2022

Expedicdo: 24/10/2022, as 07:44:48

Validade: 22/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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