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Formosa, 27 de janeiro de 2023.

Fornecedor CPF/CNPI |+ Tipo de Despesa Referéncia |+ Valor |+| Venciment|~| Pagament.i Descrigdo [+
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAC.&O DE IMGVEIS RS 2.200,00 05/12/2022 01/12/2022 DESpesd com ltentSa e Imbyel - Exciitinio
e DEZEMBRO S & IMED em Formosa
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 21104 RS 473,00 15/12/2022 13/12/2022  |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 81105 RS 236,50 15/12/2022 13/12/2022  |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 81106 RS 473,00 15/12/2022 13/12/2022  |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 31108 RS 374,00 15/12/2022 13/12/2022  |Despesa com hospedagem
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA 07.407 994/0001-04 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 81107 RS 858,00 15/12/2022 13/12/2022  |Despesa com hospedagem
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 37403149 RS 125,13 20{12/2022 15/12/2022  |Despesa com energia escritria
ENEL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 01.543.032/0001-04 ENERGIA 37403153 RS 193,29 18f12/2022 15/12/2022  |Despesa com energia escritria
F LOPES PUBLICIDADE LTDA 05.702.124/0001-32 OUTRAS DESPESAS DIVERSAS 51744 RS 710,00 20{12/2022 15/12/2022  |Despesa com publicidade
Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.4 03.506.307/0001-57 \ALE TRANSPORTE RS 1.490,50 20/12/2022 20/12/2022 i :
11358538 administrativo da Unidade
. Despesas com combustivel para o veiculo
TICKET SOLUCOES HDFGT 5.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS Ipg 1531711 |20/12/2022 20/12/2022 e ;
_ 11359778 | administrativo da Unidade

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

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

LUCIANA FERNANDES
DE SOUZA:18289586892 Dados: 2023.02.01 17:26:29 -03'00"

Assinado de forma digital por LUCIANA
FERNANDES DE SOUZA:18289586892

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

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

Cep: TE3816-025 | Tel: (1) 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

VALMOR JOSE CAYE 0341 - ITAU 4406 | 418337
UNIBANCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transacao Nome conta origem

Transferéncia para outra instituicdo 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 ALUGUEL

Internet Banking Empresarial

Data da transferéncia

01/12/2022

Conta origem
3409 / 130125192

ISPB
60701190

Agéncia: 3409

Valor: R$

2.200,00

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



82D6455B63587451679C694 01/12/2022 - 11:30:22

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)



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

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Sao partes neste Instrumento:

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

simplesmente “LOCADOR”; e, de outro lado,

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do IMED no Municipio de Formosa/GO;

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

Pagina 1 de 3




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

reajuste anual do valor de locagéo previsto,

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

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

1. OBJETO:

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

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

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

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

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

2. DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

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

estabelecidas neste Instrumento.

Pagina 2 de 3




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

acordada entre as Partes).

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

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

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

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

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

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

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

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

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

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

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

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

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

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

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

xﬁ,




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

representantes legais das partes,

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

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

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

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

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

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

- em hipétese de desapropriagac do imdvel alugado; ou

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

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

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

b



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

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

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

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

DO IMOVEL LOCADO

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

avarias constatacdas,

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

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

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

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

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

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




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

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

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

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

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

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

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




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

os efeitos legais desejados, perante as testernunhas abaixo,

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,
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13/12/2022 15:04

& 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 13/12/2022 RS 473,00

34191.09008.00479.678120.11664.930002.4.92000000047300

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

15/12/2022

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

473,00

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

RS 473,00

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



13/12/2022 15:04 IBPJ

Data / hora da transagao: Autenticagdo

13/12/2022 15:04:29 IBETAD28F0905934C8F99F0

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 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 beneficiario do boleto.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

about:blank

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail;
Home Page: FT00081104 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00081104 473,00 06/12/2022 15/12/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.41 apos 15/12/2022 Multa de R$ 9.46 apds 16/12/2022

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

Endereco: RUA ITAPEVA. 202 - ¢j 34

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

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

Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — cj 34

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

CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:

Praca de paaamento: SAO PAULO Impresso em 06/12/2022 11:56:21
Valor por Quatrocentos e Setenta e Trés Reais -

extenso

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

Aceite: Data: / /

341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004796-7 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

Banco Itau S.A

34191.09008 00479.678120 11664.930002 4 92000000047300

Local’do Pagamento i B ’ Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2022
ST
Encepl‘u\a/r;ZGENs E TURISMO LTDA Agéncia/Cadigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/12/2022 FT00081104 Serv S 06/12/2022 109/00004796-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
9 R$ : 473.00
Instrugées (Todas as informagGes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento
Encaraos p/dia de R$ 0.41 anos 15/12/2022 EyRtaapedsass
Anos 15/12/2022 cobrar multa de R$ 9.46 (%) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0001-02
RUA ITAPEVA. 202 - ci 34 109/00004796-7
01332000 BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

A

>< _____________________________________ .

CONTINUA NA PRO A PA Consid"i.db e
I X|M AGINA..‘ i
Entr egueS/erahzadOS nesta data.

) [\ /92

Carimbo e assi q%@ 4
Contrato de Gestdo Emp |
SESNMED - Hospital Ce\u\@ ie For

T e -

Coadigo de Baixa

o= Ficha de compensagao




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: FT00081104 - Pagina2de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Pericdo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm, Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
16/11/2022 até s
JESUS/WELDER 11/11/2022  VC00752634 1§ﬂ 1;2022 = Hospedagem Didrias: 002
ND00317746 00293185 430,00 [R$] 1,000000 430,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 430,00 0,00 43,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00
Total da Fatura 473,00

Atesto que ©S produtoslsewic?ﬁ
constantes neste documento fo:a’,
i ntregues/Realizados nesta dataj

Contratc de Gestao Emergencial N°
SESNMED - Hospital de Campanh




19/10/22, 09:59

Opcgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[ Excluir [ Arquivar [l Denunciar o L Egsposta

= =Responda a todos (—‘-@minhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c & vl b = (‘*"9[3 B
Para: Josiane Oliveira

Bom dia Josi, tudo bem?

Seguem algumas opgdes, conforme falamos.

URUACU

CASSIUS HOTEL

Qua, 19/10/2022 09:54

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

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 manha
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

Agente de Relacionamento Corporativo

o +55112391-3209 (%) +55 11 99138-2699

= paulo.santos@lcauniglobe.com.br

0000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

. ‘esto que os produtos/servigos
j wonstantes neste documento fora
=ntregues/Realizados nesta datd.
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{Contrato de Gest&o EmergenciakiV :
{ SESNMED - Hospital de Camginha/
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Relatério de Atividades

Edr4tProjeto/Tema Ajuste nos Leitos Hospital Regional de Formosa
Reunido

Data 16/11/2022 A 18/11/2022

Participantes Hosp. Apoiado Hospital Regional de Formosa

Participantes Welder Martins de Jesus

Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 16/11/2022 ate 18/11/2022

1. Reunido com a diretora da unidade de Formosa para saber as demandas.
Visitas a drea responsdvel.

Passagem nos leitos da unidade.

Cronograma dos leitos para ativar e inativar.

Ajuste nos nomes dos leitos no portal transparéncia.

Manda Email para SES.

Ajuda na farmacia para ajuste de etiqueta.

Liberacdo de leito para SES.

Fazer planilhas de como ficar os nomes dos leitos.

10 Ligar na SES para agilizar o processo de mudancas.

11. Reunido para mostrar para diretora da unidade como vai ficar no painel de transparéncia.

oo N s N

i gue os produtosiservigos|
wiantes neste documento forany
;cr@gues/Reahzados nesta data. /

o) [y /22

-

{Fontrato de Gestéo Emergencial NR.GR6/2
“NAMED - Hospital de Cam e de Fgtd




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

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o C Eesposta = —Responda a todos @minhar

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c O &= C‘I‘)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

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

RS 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 manh3
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Travel 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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13/12/2022 15:26

& Santander

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >

Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituicdo destino Conta destino
LCA VIAGENS E 0341 - ITAU 8121 /107943
TURISMO LTDA UNIBANCO S A

Mais Informacdes

Tipo de Transagao

Transferéncia para outra instituigdo TED - Outra
titularidade

CNPJ:
07.407.994/0001-04
Finalidade

Crédito em Conta Corrente

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.

Nome conta origem

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Tipo de Conta
Conta corrente
Historico

FT 81105

O crédito estara disponivel na conta destino em alguns minutos.

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

Data da transferéncia

13/12/2022

Conta origem
3409 /130125192

ISPB
60701190

Agéncia: 3409

Valor: RS

236,50

Conta: 130125192

1/2



13/12/2022 15:26 Internet Banking

Autenticagdo Bancidria: Data / Hora da Transag&o:

B8C6444D63C9CC576A99718 13/12/2022 - 15:26:48

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



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: ET00081105 - PAaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissdo Vencimento
FT00081105 236,50 06/12/2022 15/12/2022

Encaraos p/dia de RS 0.20 apds 15/12/2022

Multa de R$ 4.73 apnds 16/12/2022

Praca de pagamento: SAO PAULO

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

Impresso em 06/12/2022 11:57:11

Valor por
extenso

Duzentos e Trinta e Seis Reais e Cinauenta Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004797-5 RS 109 S Serv 8121/16649-3

@ Banco Itau S.A | 341-7 |

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 00479.758120 11664.930002 2 92000000023650

Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

Vencimento

15/12/2022

Agéncia/Cddigo Beneficiario

8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Especie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/12/2022 FT00081105 Serv 06/12/2022 109/00004797-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R X 236.50

Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Encaraos p/dia de R$ 0.20 apds 15/12/2022
Apos 15/12/2022 cobrar multa de R$ 4.73

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34

01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAQ PAULO SP

19.324.171/0001-02
108/00004797-5

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

UL g

mpensagao

N

4/

Atesto- que —os produtostss c;z:i
constantes neste documento f

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Entregues/Realizados nesta datz

Contrato de Gestao EfSrge

SESNMED - Hospital de CW a 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: ET00081105 - PAqina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
TAVARES/FERNANDO 161112022 VCO0752635 Lo Hospedagem Diarias: 001
ND00317747 00294359 215,00 [R$] 1,000000 215,00 0,00 21,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,50
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Atividade: VISITA TECNICA E ACOMP. OBRA 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

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

OY /42 /92

Carimbo e assinaturd,

Contrato de Gest&o Emergencial
SESAMED - Hospital de Cal




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

[ Excluir [ Arquivar [l Denunciar g L Resposta = =Responda a todos C—@minhar

0

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c <7 ri] b :Z ("'F)U 0

Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54
Bom dia Josi, tudo bem?
Seguem algumas opgdes, 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 R$ 150,00 + 10% LUXO e RS 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

y
FORMOSA
/
Hotel Solaris RS 215,00 + 10% com café da manh3 /
Atesto que os produtos/servicosy’
Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manh3 constantes neste documento fora i/
' _ntregues/Realizados nesta dafa, //’
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3 : O‘\ / 5! | 22 Ml
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3 I
Carimbo e assin 24
Att, Contrato de Gesto Emergeggee
SES/MED - Hospital de Q¥9ia
Q

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
) rave Agente de Relacionamento Corporativo

o +55 11 2391-3209 {2 +55 11 99138-2699

@ paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Agéncia Global
+ Travel Tech
+ Eventos
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGCOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 16/11/2022 A 17/11/2022

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
Agodes:
- VISITA TECNICA A UNIDADE;
16/11/2022 - REUNIAO COM A EMPRESA DE GERENCIAMENTO DA OBRA;
17/11/2022 - ACOMPANHAMENTO PRESENCIAL DA LIBERACAO DO PROJETO DE COMBATE A IN-
CENDIO.

)
/’7
Atesto que os produtos/servigos| [/ -
constantes neste documento foram| v 6%’ 7’/ N, d.’:}
Entregues/Realizados nesta daia' I %Arﬂn F.T
o L a2 [l ernands £, onen
S CAU N° A 1520776
L \g(‘;
Carimbo e assinatur_ g §
Contrato de Gest&o Emergencial j§826/2028*
SES/IMED - Hospital de Camng(m de @‘"




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

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o C Eesposta = —Responda a todos @minhar

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c O &= C‘I‘)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

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

RS 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 manh3
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Travel 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
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13/12/2022 15:15

& 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 13/12/2022 RS 473,00

34191.09008.00479.838120.11664.930002.5.92000000047300

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

15/12/2022

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

473,00

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

RS 473,00

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



13/12/2022 15:15 IBPJ

Data / hora da transagao: Autenticagdo

13/12/2022 15:15:27 IBEDC510BFD439744F79EE7

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 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 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

1106

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

E-Mail:
Home Page: FT00081106 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00081106 473,00 06/12/2022 15/12/2022

Encargos p/dia de R$ 0.41 apds 15/12/2022

Multa de RS 9.46 apds 16/12/2022

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

Praca de pagamento: SAO PAULO

Impresso em 06/12/2022 11:58:14

Valor por

extenso

Quatrocentos e Setenta e Trés Reais

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004798-3 RS 109 S Serv 8121/16649-3

341-7 |

Autenticagao Mecanica

m Banco Itau S.A

34191.09008 00479.838120 11664.930002 5 92000000047300

Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAQ CAl

ETANO DO SUL - SP, 09.581-170 -

07.407.994/0001-

Vencimento

15/12/2022

Agéncia/Codigo Beneficiario

8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/12/2022 FT00081106 Serv 06/12/2022 109/00004798-3
Uso do Banco Caf]t%irga EspéciRe Quantidade xVa|or (=) Valor do documento

473.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.41 ands 15/12/2022
Apds 15/12/2022 cobrar multa de R$ 9.46

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED -

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAOQ PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00004798-3

Codigo de Baixa

e

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

Atesto —qtte— os—prod utoslsew»?ﬁ /
constantes neste documento fora

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Entregues/Realizados nesta dg‘la

," II/

oY [ \al a’%/ J




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Inscr. Mun:

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

1106

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

E-Mail:

Home Page:

ET00081106 - Pagina 2 de 2

Notas de Débito

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

SOUZA/ARISTELA 11/11/2022  VCO00752657 L Hospedagem Didrias: 002
ND00317793 00293187 430,00 [R$] 1,000000 430,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
R T T T TR T e e T s G O 7

Total da Fatura 473,00

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

O /1% /992

/
/

Carimbo e assinatu%-\)-xéf :
\

Contrato de Gestdo Emergenci 6/2
SES/IMED - Hospital de campca'z‘?a4 3 de. Fog




19/10/22, 09:59

Opgdes de hotel — Josiane Oliveira — Qutlook

[ Excluir [] Arguivar [ Denunciar g L Basposta

= Responda a todos @minhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c Qm = iE G‘)D u
Para: Josiane Oliveira

Bom dia Josi, tudo bem?

Seguem algumas opgdes, conforme falamos.

URUACU

CASSIUS HOTEL

Qua, 19/10/2022 09:54

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

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

RS 214,00 + 10% com café da manha

LCA Umglgbe Paulo Santc.)s

Agente de Relacionamento Corporativo

o +55 11 2391-3209 &) +55 11 99138-2699

- paulo.santos@Icauniglobe.com.br

0000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

Alesto que os produtos/servigos),
constantes neste documento ror;rp/
r:ntregues/Reahzados nesta data

O} 113 /QQ #

about:blank

11



Relatério de Atividades

| Projetof/Tema Visita técnica para parametrizacdo no MV Hospital Regional de Formosa
Reunido
Data 16/11/2022 A 18/11/2022

Participantes Hosp. Apoiado

Hospital Regional de Formosa

- Participantes

Aristela Fernanda de Souza Magalhdes

| Compilado por / Revisado por

Atividades: do dia 16/11/2022 até 18/11/2022

NV AW

1. Reunido com a diretora da unidade para saber as demandas;

Conhecer todos os setores da unidade;

Realizamos relatério para solicitacio de alteracio de nomenclaturas de leitos;
Analise do portal de transparéncia da unidade;

Acompanhamento na elaboragio dos e-mails pra solicitar alteracdes diversas;
Acompanhamento das respostas as demandas solicitadas para SES/GO.
Reunido para passar as demandas para diretoria.

: ;ksﬁﬁb imy&_}s ' gaathas

)

7 o "
hde st -0

 Atesto que os produtosiservigos
constantes neste documento foramy,
Entregues/Realizados nesta data. §

o 139 1499




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

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o C Eesposta = —Responda a todos @minhar

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c O &= C‘I‘)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

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

RS 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 manh3
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Travel 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
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13/12/2022 15:10

& 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
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA ME 13/12/2022 RS 374,00

34191.09008.00480.078120.11664.930002.1.92000000037400

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

15/12/2022

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

374,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

RS 374,00

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



13/12/2022 15:10 IBPJ

Data / hora da transagao: Autenticagdo

13/12/2022 15:10:21 IBEDO6A78F7C8A14EAF89F7

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

1106

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Page: ETO0081108 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséao Vencimento
FT00081108 374,00 06/12/2022 15/12/2022

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apos 15/12/2022

Multa de RS 7.48 apos 16/12/2022

Praca de pagamento:

SAO PAULO

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

Impresso em 06/12/2022 11:59:30

Valor por
extenso

Trezentos e Setenta e Quatro Reais

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

Aceite: Data: f /

341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004800-7 RS 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica
e e ke T T T ——
M concoraisa [341-7| 3410109008 00480.078120 11664.930002 1 2000000037400

Local do Pagamento

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

Beneficiario

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Vencimento

15/12/2022

Agéncia/Cédigo Beneficiario
8121/16649-3

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-
Data do Dacumento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/12/2022 FT00081108 Serv 06/12/2022 109/00004800-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R X 374.00

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

Encaraos p/dia de R$ 0.32 apds 15/12/2022
Apds 15/12/2022 cobrar multa de R$ 7.48

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED -

RUA ITAPEVA. 202 —ci 34
01332000

Beneficiario final:

BELA VISTA

INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

SAO PAULO SP

19.324.171/0001-02
109/00004800-7

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica-

AU AART A g

mpensagao

Aleste e es—produiesisendg
constantes neste documento ford

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Entregues/Realizados nesta daig.

o/ ial22

Contrato de Gestdo Emgafe
SESAMED - Hospitaf$é

Carimbo e assinaira
20-

L g 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: FT00081108 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva Vir.Original Cambio Valor Extras Taxas TxEmb. TaxasDU  Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
TAVARES/FERNANDO 2211112002 VCO0752746 e Hospedagem Diarias: 001
ND00318666 00297695 340,00 [R$] 1,000000 340,00 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 0 Autorizador: JOSIANE
e B T T e s e T T T s o e e 000 37400
Total da Fatura 374,00

Atesto que os produtos/servigos f
constantes neste documento forarf |

Contrato de Gest&o Emergenci
SES/IMED - Hospital de Camipd




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

[ Excluir []Arquivar [ Denunciar g [ Resposta = =Responda a todos C@minhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c < ri] b i= (‘QD u
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 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
: . ¥ »sto que os produtos/servigos
rlotel Sofaris R> 215,00 + 10% com café da manh3 i'\;onstames neste documento foram
$ cntregues/Realizados nesta data,/
Hotel Sofisticatto R$ 225,00 + 10% com café da manh3 ¢ " /
63 s az} ¥
Rio Preto Hotel RS 220,00 + 10% com café da manh3 /
Carimbo e assinat
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manh3 Contrato de Gestéio Emergencial,
AESNAMED - Hospital de Campa
Att, =

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
: rave Agente de Relacionamento Corporativo

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

3 paulo.santos@lcauniglobe.com.br

Q000

Agéncia Global

+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank



Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAGOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 21/11/2022 A 22/11/2022

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
Acoes:
- VISITA TECNICA AO NOVO BLOCO DO SADT;
21/11/2022 - CHECKLIST DO ESPACO PARA A INSTALACAO DO EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA.
22/11/2022 - REUNIAO COM A DIRETORIA DA UNIDADE SOBRE DEMANDAS DE ENGENHARIA CLI-
NICA E FACILITIES.

N [ v2 [ g2

Atesto que 0s produtos/senvicas
constantes neste documento to‘a{r-
Entregues/Realizados nesta data,

1 o

Carimbo e assinaty

Contrato de Gestéo Emergenci \
SESAMED - Hospital de Campanhay




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

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o C Eesposta = —Responda a todos @minhar

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c O &= C‘I‘)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

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

RS 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 manh3
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Travel 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
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13/12/2022 15:19

& 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 13/12/2022 RS 858,00

34191.09008.00479.918120.11664.930002.3.92000000085800

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

15/12/2022

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

858,00

Desconto

0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

RS 858,00

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



13/12/2022 15:19 IBPJ

Data / hora da transagao: Autenticagdo

13/12/2022 15:18:54 IBE36522AD0D25A4D3FB383

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 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 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:
T%A ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, Cep: 09.581-170, SAQ CAETANO DO SUL, sP, BRASIL
105

CADASTUR: 26.01 7508.10.0001-0
Fone: 11-3384-2800

E-Mail;
m 2 L
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [ R$] Emissao Vencimento
FT00081107 858,00 06/12/2022 15/12/2022
Encaraos p/dia de R$ 0.74 anés 15/12/2022 Multa de R$ 17.16 apos 16/12/2022
Paadador: 020714 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA
Endereco: RUA ITAPEVA, 202 - ¢j 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
Fones(s): (11) Fax: (11)
Cobranca: RUA ITAPEVA. 202 — ¢j 34
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO SAO PAULO 01332-000
CNPJ: 19.324.171/0001-02 Inscricao:
Praca de pagamento: SAO pAULO Impresso em 06/12/2022 11:58:51
Valor por Oitocentos e Cinauenta e Oito Reais"*m*m.mmm,m..hmmn"mm,,.mmmm.m.m.m,*mm,m.m
extenso * . * * T *

Aceite:

Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00004799-1 RS 109 Serv 8121/16649-3

Autenticagao Mecanica

34191.09008 00479.918120 11664.930002 3 92000000085800

Vencimento

Local do Pagamento

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

Beneficiario

15/12/2022

LCA VIAGENS E
RUA ENGENHEIRO A

TURISMO LTDA

RMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105,

CERAMICA, SAO CAETANO DO

SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001-

Agéncia/Cédigo Beneficiario

8121/16649-3

Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
06/12/2022 FT00081107 erv 06/12/2022 109/00004799-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 RS 5 858.00

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

Encaraos o/dia de R$ 0.74 ands 15/12/2022
Apods 15/12/2022 cobrar multa de R$ 17.16

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE

RUA ITAPEVA. 202 — ¢j
01332000

MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
34

BELA VISTA SAO PAULO SP

Beneficiario final:

19.324.171/0001-02
109/00004799-1

Cédigo de Baixa

LA

P o e

Autenticagao Mecanica- Ficha de compensagéo

Alesto que os produtos/servig.’s

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...

Entregues/Realizados nesta d

YD/

constEantes cumento fojam
:?"ﬁa.

Contratc de G 1
SES/NMED - H pita‘r 3




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1106

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: ET00081107 - Paaina2 de 2
Notas de Débito

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

TAVARES/FERNANDO 221112022 VCOO752745 e Hospedagem Diarias: 003
ND00317960 00297695 780,00 [R$] 1.000000 780,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,00

SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 0 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 780,00 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 858,00

Total da Fatura 858,00

ntregues/Realizados nesta dat

O ha a2

Carimbo e assin ur@g\
Contrato de Gestdo Ernergc—:‘npqﬂ;‘\Eg 02
O\

! SES/NMED - Hospital de Cam

esto gue os produtoslservngos/‘
constantes neste documento foram




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

[] Excluir []Arquivar [ Denundiar o [ Besposta = Responda a todos (—F@minhar

Opcoes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c @m = iE (‘*’)U N
Para: Josiane Oliveira Qua, 19/10/2022 09:54

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

CASSIUS HOTEL RS 160,00 + 10% E RS 190,00 + 10% (ambos cama de casal e café da manh3, mudasoé 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 R$ 180,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café

FORMOSA :
~iestoc que os produtos/servigos
Hotel Solaris R$ 215,00 + 10% com café da manha constantes neste documento foram}/
: Entregues/Realizados nesta data?’
Hotel Sofisticatto RS 225,00 + 10% com café da manha o [ 9 /& Q /
RioPretoHotel RS 220,00 + 10% com café da manha f/ W
Carimbo e assinat
Hotel Conviver RS 214,00 + 10% com café da manha Contrato de Gest&o Emergenciiat 0261—2020 -
SESIIMED Hospital de ngpan de Formosa

Att " : \ \/ .

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
» \rave Agente de Relacionamento Corporativo

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

- paulo.santos@lcauniqlobe.com.br

Agéncia Global
+ Travel Tech
+ Eventos

about:blank
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Relatorio 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 22/11/2022 A 25/11/2022

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
Agoes:
22/11/2022 - REUNIAO COM OS TECNICOS DA SIEMENS, PARA DEFINICAO DE CRONOGRAMA DE
APLICAGAO E TREINAMENTOS;
- REUNIAO COM A EMPRESA DE COMUNICAGAO VISUAL, PARA DEFINICAO DE ORCA-
MENTO;
23/11/2022 - REUNIAO COM 0OS ENGENHEIROS DA EMPRESA DE GERENCIAMENTO E CONSTRU-
TORA SOBRE O ANDAMENTO DA OBRA E MEDIC@ES PENDENTES;
24/11/2022 - ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACAO DE ALVARA DE CONSTRUCAO JUNTO A PREFEI-
TURA;
- REUNIAO COM A DIRETORIA SOBRE RFP’S PENDENTES;
25/11/2022 - REUNIAO COM A DIRETORIA DA UNIDADE PARA APRESENTACAO DE PLANO DE A(;f\O

PARA A INAUGURAGAO DA TOMOGRAFIA DA UNIDADE.

!

i

sio que os produtosiservigos| /| %/ 7
-ouistantes neste documento foram}/ (% % [1!0 M.B
N
ernande F, Tavares
Gesents de F




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

Opgoes de hotel — Josiane Oliveira — Outlook

[] Excluir [] Arquivar [] Denunciar o C Eesposta = —Responda a todos @minhar

Opc¢oes de hotel

Atendimento Corporativo - CT Travel <corporativo@cttravel.c O &= C‘I‘)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

FORMOSA

Hotel Solaris
Hotel Sofisticatto
Rio Preto Hotel
Hotel Conviver

Att,

RS 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 manh3
RS 220,00 + 10% com café da manh3

RS 214,00 + 10% com café da manh3

LCA Uniglobe.  Paulo Santos
Travel 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
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15/12/2022 10:58 IBPJ

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 15/12/2022 R$ 125,13 R$ 125,13

836600000019.251300091120.024497122200.003106176591

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS RS$ 125,13 83660000001-9 25130009112-0 02449712220-0
00310617659-1

Data / hora da transagéo: Autenticagao

15/12/2022 10:58:10 IBE909593046757451CAAFF

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)

about:blank 12
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ssto que os produtos/servicos
- .onstantes neste documento foramy’
<ntregues/Realizados nesta data.

W\ [\ ol

N/ 7 A
.v\ / &\\ 2 <
: ~Carimbo € as

i | Contrato dé Gestao enci
3 wVEst - Hospi

e

Mes/Ano Consumo Dias Tp.Fat PIS/IPASEP mmmw N_. m&wm M _ww
= W% e s e 17.00 18,73 B1 RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL MONOFASICO
02122 vee— a1 31 LIDA — =TT = = - - o - = =
|02 === 5 B , VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262 XXX XXX-49
05727  me— 138 30 LDA AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTC, N 480-A, SALA -
— 2 3o 203 JARDIM CALIFORNIA CEP. 73807745 FORMOSA GO 10027160198
B 7 32 LD
— 1 3 DOA
—— 267 31 LIDA
s ——— 2 LID/
— AR L 1026217
| Medidor  Grandezas Postos Tarifarios  Leit. Anterior  Leit. Awal  Const. Medidor Oucm:mcz_cx,\S. »-N\MONM Mc\._ M\MSM —.Na Awm..—“w |
10000 : ; . D _ ,

119836033 Energia ativa- Kwh  Nao se aplica 2381 2526 ’

Utilize o QR CODE o lado para acessar sua Nota fiscal ou acesse o site: 7
hitps //dfe-portal svrs rs.gov br/nf3e/consulta 1
com a chave de acesso |
52221201543032000104660000374031492067075207

NOTAFISCAL N 37403149 - SERIE 0

DATA DE EMISSAQ. 08/12/2022 08 48 31

EMITIDO EM CONTINGENCIA! Falha de comunicacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte |

A ENEL AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUAFATURA

Bandeira(s) tarifaria(s) aplicada(s) no rnes VERDE Mais informacoes ein vwwww.aneel gov br
Cadastre o debito automatico utilizando PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAQ NOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1012022 VRC =R$
Prefeitura do municipio ocodigo0310817858 4357874 ,

e M_m_ ........... i MM.\.MWMM\.M,\M\\H\}[.[HMH“H“U ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ )

836600000019 251300091120 024497122200 0031 06176591

PAGADOR VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ 262 X00CX00%-48

AVENIDAMTO JOAOLUIZ DO ESPIRITO SANTO, M. 480-A, SALA - 203 JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807746 FORMOSA GO

Total (R$):
| ‘S Ll  O7A1R022 0822022 31 06/01/2023

Num. de controle: Mensagem: ,

. R - ) Preco unit (RS) Valor Mg/ Base Cale. Mmow  |CMS  Tarifa
ltens defatura Unid. Quant comtributos (R$)  CASE) CMS(RY) '@ (RS) unit (RS)

|

| Conhib custeio dailumin.publica 0,00000 9,02 0,00 0,00 000 000 000000 |
-cip 7

X Consurno Kwh 135 036013 116,11 579 118,11 1700 1973 067099 |

TOTAL 125,13 5,78 116,11 18,73 {

Emissao: Nota Fiscal: Referencia: Vencimento:
08/12/2022 37403148 12/2022 20/12/2022




15/12/2022 10:54 IBPJ

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 15/12/2022 R$ 193,29 RS 193,29

836600000019.932900091129.024541122206.003105581437

Empresa Valor Codigo de Barras

CELG GOIAS R$ 193,29 83660000001-9 93290009112-9 02454112220-6
00310558143-7

Data / hora da transagéo: Autenticagao

15/12/2022 10:54:38 IBE47B50E474FDFACC4AF65

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)

about:blank 12
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i _;,H,mmﬂo que os produtos/servicos

constantes neste documento foram

m::mmcmw\mmm:wmaw% nesta data
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i1 — 152 33 LD, ! 144,21
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0322  mew— 155 31 LA ICMS... 1737 4,8423 712
MW.E i— %M ww LDA E 74 17.00 o .
Eww e — _m_wn VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: mmw.XXwA,XXXLw
0772 167 32 LbA AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N 480-A, SALA - .—%.NASNQN
0622 e R 504 JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO )
0922  emm———— 40 2 LA
10022 evme—— 158 28 LpA
11722 e— www ww LIDA
e 1026217
Medidor  Grandez : ;
118836203 Enargia st Postos Tarifarios  Leit. Anterior ~ Leit A 1212022 20/12/2022 R$ 193,29 3
gia ativa- Kwh  Nao se aplica 2751 Nmm.mba&_ Const. Medidor Consumo kWh R g St TR X e L ALy E
1.0000 202
ota fiscal ou acesse o site:

Utilize 0 QR CODE ao lado para acessar sua N
hitps //dfe-portal svrs rs.gov br/nf3e/consulta
corn @ chave de acesso
SB._NoGﬁowmooﬁoammcoooﬁnouSumogwwommb
NOTA FISCAL N 37403153 - SERIEQ
DATA DE EMISSAO 08/12/2022 08:4
EMITIDO EM CONTINGENCIA Falha
CFOP 5258 - Venda de energia gletrica para nao

'

AENELAGR
ADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUAFATURA
814

de comunicacao
contribuinte

i i = = |
: = i=h : . Bandeira(s) tarifaria(s) aplicada(s) no mes VERDE. Mais informacoes em aneel.gov.br
Prefeitura do rmuni PERIONO DE REFERENCIA DAAPURACAO DOS INDICADCRES DE CONTINUIDADE = 10/2022 VRC =R$
funicipio Cadastre o debito automatico utili s

................ 0.codiga 0310658143 e

= —— T

836 019 932900091129 024541122206 003105581437

600000019 mww@o'cm: 129 024541122206 003105581437 ST
PAI - CAYE CPFICNP. 262500000048
e e vt S ,
ANTO, N, 480-A, SALA - 204 JARDIM CALIFORN]

A CEP: 73807745 FORMOSA GO , ' |
|
|

3106012023

07/11/2022  08/1212022

Emissao:

i Nota Fiscal: .
08/12/2022 : Referencia: :
37403153 1212022 wﬁﬂwﬁﬂw Total (R8):

Num.de controle: | Mey = = _— = 193,29
5 nsagem: SIS "
gem. ‘
, Preco unit(R$) Valor I/ BaseCalc. mom  [CMS Tarifa |
Unid. Quant comtributos RS)  CASEI|CMS RS) 1804 (RS) unit (RS) |
0,00 goo 000 000000 |

| Itens de fatura
Gontrib custero da ilumin publica 0,00000 19,65 0,00
-cip
KWh 202 0,86012 17374 866 173,74

I

1700 2953 087098

LA




15/12/2022 11:07 Internet Banking

« Santander Internet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES Agéncia: 3409 Conta Corrente: 13-012519-2
Pagador Eletronico: CPF/CNPJ do Pagador:
IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
Data do Pagamento: 15/12/2022

Vencimento: 20/12/2022

Instituicdo Financeira Destinataria: ITAU UNIBANCO S.A.

Nome do Beneficiario Original: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario Original: 05.702.124/0001-32

Nosso Numero: 04457947715700001514

Nome do Pagador Original: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

CPF/CNPJ do Pagador Original: 19.324.171/0006-09

Nome do Pagador Efetivo: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 19.324.171/0006-09

Valor do Titulo: 710,00

Valor a Pagar: 710,00

Data da Transagao: 15/12/2022 11:07h
Numero de Autenticagdo da Instituigdo Financeira Favorecida: 04223491105540217824851

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . i N Py )
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) g;(;l(;d;z';aogggzas oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https://www.santandernetibe.com.br/paginas/DebDiretoAutorizado/TY _imprimir_TituloPag_Comprovante.asp 1/2
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07/12/2022 13:43 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

3 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00051744

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

A 07/12/2022 13:42:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20221207405702124000132 DSKI-7GNMN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1
. MNome/Raz&o Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
!‘é‘?’% Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Brasilia 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E 06 - Formosinha - CEP: 73813-010

Municipio: Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ==m- Nome/Razao Social, ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PUBLICA(;?&O REALIZADA, CONFORME SEGUE ABAIXO:

- HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — CONTRATO DE GESTAO N° 050/2022. PUBLICADO EM 02/12/2022 NO
JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS.

VENCIMENTO EM: 20/12/2022 - VALOR TOTAL A PAGAR: RS 710,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 710,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R3)

Cadigo do Servico
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagdo.

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Célculo (R$) [ Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacao do Servigo Numera Inscricao da Obra ‘ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,

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

O figiaa

Carimbo e ass}ﬁ

Contratc de Gestéo Eme
SES/IMED - Hospita! ¢

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=51744&inscricac=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3. ..



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltat S.A. l 341-7 ‘ 34191.57007 00151.420445 57947.790002 1 92050000071000
o ) P/encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/12/2022

Bencficiario IAgéncia/Codigo Beneficirio

F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9

AL SANTOS, 2441, | AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
07/12/2022 51744 DS N 07/12/2022 157 /00001514

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 710,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0.33% AO MES + 0s/
REFERENTE NOTA FISCAL 51744 - FORMOSA (6+) Juaraa Mula

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
VENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA - FORMOSA - GO
Beneficiario final; CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.57007 00151.420445 57947.790002 1 92050000071000
|Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/12/2022
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
F LOPES PUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
07/12/2022 51744 DS N 07/12/2022 157 /00001514
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 710,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2.00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0.33% AO MES

i aleins . : (+) Juros/Multa
REFERENTE NOTA FISCAL 51744 - FORMOSA

(=) Valor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
IAVENIDA BRASILIA, 1.226 ANDAR 1 SALA 02 04 E , 73813010 - FORMOSINHA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

|| ||||‘ “'” H‘" ”"Il ”Il ‘l ml || I‘ |l gl g
Autenticagdo mecanica

constantes neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data.

o s | 33

Atesto que os produtos/servicos| %’
‘(‘/'/V
g

//
@

oF

e\

Contrato de Gestéo Emergerm 261
SES/NMED - Hospital de Cam ] fd&




f.lopes>

publicidade

oD [\ {oX

Josiane Oliveira
Assistente Administrativo
(11) 3181-1128/ (11) 3141-1664

Carimbo e assinaﬁa@
Contratc de Gestdo Emergenci
SES/MED - Hospital de Ca

PROPOSTA COMERCIAL /
REFERENTE PUBLICACAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de produgdo da arte, diagramag3o e revisdo: Otimizag3o de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicacdes legais;

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

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

e Melhor negociag@o no custo cm/col. nos jornais de fidelidade;

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Osvalores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de Gestdo n2 050/2022

Diario Oficial de Goias RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)
Contrato de Gestdo 080/2021
Diario Oficial de Goias RS 710,00

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

Diario Oficial de Goias RS 710,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes

Al Santos, 2441 - 12 andar
CFP N1418.007 - S3n Panin - SP - Fane / Fay 11 3060 AAG3



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

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

Nome: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:59 do dia 10/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/04/2023.

Cdédigo de controle da certidao: 4CB7.865C.8EBE.3694

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certidao n° 22110331921-17
Data e hora da emissé@o 14/11/2022 14:27:09
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



G,

PB_EFETRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero: 0782563 - 2022

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 31/08/2022

Validade: 27/02/2023

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

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 certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.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 14:27:49 horas do dia 14/11/2022 (hora e data de Brasilia).
Codigo de Autenticidade: 79C4D89C

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: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001-32

Certiddo n°: 40032269/2022

Expedicdo: 14/11/2022, as 14:28:16

Validade: 13/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de 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



14/12/22, 15:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:10/12/2022 a 08/01/2023

Certificagdo Nimero: 2022121000500057009565

Informacdo obtida em 14/12/2022 15:10:18

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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ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 23.931

n® 024/2022 para atividade de Comércio Varejista de Combustiveis
para Veiculos Automotores, localizado no Loteamento Fazenda Saia
Velha, Rua A, Gleba 04, Valparaiso de Goias/GO, CEP: 72.870-000.

Protocolo 344777

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS
LTDA
CNPJ: 02.325.140/0001-65
AVISO DE LICENCA

Tornapublico que requereu a Secretaria de Meio Ambiente, Habitagéo

e Planejamento Urbano, a Licenca Ambiental de Funcionamento

- Renovacao, n° 295/2019, para atividade de laboratério clinico

e local Av. Santos Dumont, Quadra A, Lote 9-P, n° 97, Jundiai,

Anapolis/GO. Lidia Freire Abdalla Nery - Administradora.
Protocolo 344800

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS
LTDA
CNPJ: 02.325.140/0009-12
AVISO DE LICENCA

Torna publico que requereu a Secretaria de Meio Ambiente, Habitacdo
e Planejamento Urbano, a Licenga Ambiental de Funcionamento -
Renovagéo, n° 296/2019, para atividade de laboratério clinico e local
Avenida Fernando Costa, n® 384, Loja 03, Vila Jaiara, Anapolis/
GO. Lidia Freire Abdalla Nery - Administradora.

Protocolo 344801

Piracanjuba a Licenga Ambiental de Operacao (LO) para a atividade
de Comércio varejista de combustiveis para veiculos automotores
localizada na Av. Jodo Costa de Silva, Km 25 a direita, n° 1500,
Perimetro Urbano, Piracanjuba - GO

Protocolo 344998

JOSE MARCOS MENDES MOREIRA com o CNPJ
03.788.467/0001-36, torna publico que recebeu da Secretaria de
Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Goias
- SEMAD-GO a Licenga de Funcionamento N° 291/2022 para a
Atividade Licenciada de LATICINIOS localizada na Rod. GO 222, s/
n°, km 14, 8 km a esquerda, Fazenda Bandeira, Zona Rural - Caturai
- Goias.

Protocolo 344999

Clinica Médica e Odontolégica Sa & Resende torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Agricultura
de Valparaiso de Goias, a Licenga Ambiental de Funcionamento,
para atividade econdmico principal: 86.30-5-03 - Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas e atividades econémicas
secundarias: 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagao de exames complementares; 86.30-5-04
- Atividade odontolégica e 86.40-2-02 - Laboratérios clinicos na
quadra 5, lote 3, térreo, etapa A - VALPARAISO | - VALPARAISO
DE GOIAS/GO.

Protocolo 345004

CARLOS ALBERTO FRANCA, CPF 379.213.551-53, requereu
junto a SEMMA de Rio Verde a Autorizag&o para Corte de Arvores
Isoladas na Faz. Sdo Tomaz - Rasgado, Estr. Sul Goiana, km 16 a
Dir 12 km, Zona Rural, Rio Verde-GO.

Protocolo 344846

BRASMIX ENGENHARIA DE CONCRETO S/A, inscrita no CNPJ:
18.710.988/0033-25 torna publico que requereu da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Cataldao (SEMMAC) a Licenga
Ambiental de Operagédo Corretiva para preparagdo de massa de
concreto e argamassa para construgdo. Situado no Municipio de
Cataldao- GO, o empreendimento ndo se enquadra na Resolugéo
CONAMA 001/86.

Protocolo 344869

LOUIS DREYFUS COMPANY BRASIL S.A, inscrita no CNPJ:
47.067.525/0217-09, torna publico que recebeu da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente de Cataldo (SEMMAC), a Licenca
Ambiental de Operagédo Corretiva (LOC), para Fabricagdo de
adubos e fertilizantes, exceto organominerais. Situada no Municipio
de Cataldo, o empreendimento ndo se enquadra na Resolucédo
CONAMA 001/86.

Protocolo 344872

MADE-TURISMO LTDA inscrita no CNPJ: 01.558.689/0003-07
torna publico que requereu a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
de Cataldo, a Licenga Ambiental Unica para transporte coletivo de
passageiros, Servicos de Oficina Mecanica, lava jato, borracharia e
Ponto de Abastecimento de Combustiveis; Garagem de veiculos.
Situado no Municipio de Cataldo- GO, o empreendimento ndo se
enquadra na Resolugdo CONAMA 001/86.

Protocolo 344874

CICERO ROBERTO CAMPOS, CPF: 086.099.181-49, torna
publico que recebeu da Secretaria Municipal de Meio Ambiente de
Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental Prévia n°. 087/2022 e a
Licenga Ambiental de Instalagdo n°. 088/2022 com validade até 16
de novembro de 2024 e 16 de novembro de 2028 respectivamente
para Bovinocultura de Leite através de “Compost Barn” e Ordenha
Mecénica, Fazenda Marinho, Zona Rural, Silvania - Goias, CEP:
75.180-000. Nao foi determinado estudo de impacto ambiental.
Protocolo 344995

COOPERATIVA AGROPECUARIA MISTA DE PIRACANJUBA
- COAPIL com o CNPJ 02.447.928/0012-05, torna publico que
requereu a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente de

OLARIA CAJUEIRO LTDA ME, CNPJ: 01.814.193/0001-87, torna
publico que recebeu da Secretaria Municipal do Meio Ambiente de
Silvania-GO-SEMMA, a Licenga Ambiental de Instalagdo-Ampliagédo
n°. 082/2022 e a Licenga Ambiental de Funcionamento n°. 083/2022
ambas com validade até 28 de outubro de 2028 para extracédo
de areia e argila, situada na Fazenda Jodo de Deus, zona rural,
Silvania-Goias, CEP: 75.180-000. Nao foi determinado estudo de
impacto ambiental.

Protocolo 345005

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

Protocolo 345048

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

Protocolo 345049

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Trindade - Walda
Ferreira dos Santos (HETRIN) (Contrato de Gestdo n° 037/2019)
convida as empresas interessadas em participar dos Processos
Seletivos de Contratagdo. Todas as informagdes e condigbes de
participagao nos Processos Seletivos estao disponiveis e podem ser
acessadas no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.
br/editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 345051

AGIR
AVISO DE PUBLICACAO

A Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude
- AGIR, pessoa juridica de direito privado, gestora do Centro
Estadual de Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 4852f99f



f.lopes>

publicidade

S&o Paulo, 01 de dezembro de 2022.

Proposta para Publicagao
Josiane Oliveira
Assistente Administrativo
/.\ (11) 3181-1128/ (11) 3141-1664

|IMED

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGCAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de produgdo da arte, diagramagdo e revisdo: Otimizagdo de espaco utilizando sempre o menor tamanho
conforme as leis vigentes e veiculagdo das publicagdes legais;

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

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

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

e Comprovantes da publicagdo/jornal (quantidade ilimitada);

e Equipe de atendimento e servico de moto/boy;

e Os valores referem-se as tabelas vigentes nesta data.

e Prazo de pagamento: 15 dfq ou a definir

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Hospital Estadual de Formosa
Contrato de Gestdo n2 050/2022

Didrio Oficial de Goids RS 710,00

Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN)
Contrato de Gestdo 080/2021
Diario Oficial de Goids RS 710,00

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

Didrio Oficial de Goids RS 710,00

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

Atenciosamente,

Tatyane Freitas Mauricio Lopes
tfreitas@flopespublicidade.com.br mauricio@flopespublicidade.com.br

Al. Santos, 2441 - 12 andar
CEP 01419-002 - S3o Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



& Santander

Intemet Banking

Comprovante do Pagamento

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES ;Agéncia: 3409 Conta Corrente: 13-012519-2

Pagador Eletronico:

CPF/CNPJ do Pagador:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO : 19.324.171/0006-09
Data do Pagamento: 20/12/2022
Vencimento: 20/12/2022

Instituicao Financeira

Destinataria:

ITAU UNIBANCO S.A.

Nome do Beneficiario Original:

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original:

03.506.307/0001-57

Nosso Numero:

29384573410900162115

Nome do Pagador Original:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

CPF/CNPJ do Pagador Original:

19.324.171/0006-09

Nome do Pagador Efetivo:

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

19.324.171/0006-09

Valor do Titulo:

1.490,50

Valor a Pagar:

1.490,50

Data da Transacgdo:
Autenticagdo Bancaria:

20/12/2022 13:54h
04223541353510213057862

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

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

0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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




MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
43458334/ T0OO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
21/12/2022 08:49
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: AV BRASILIA, 1226, ANDAR 1 SALA 02 04 E, FORMOSINHA, CEP 73813-010
Municipio: FORMOSA / GO Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43458334 22/12/2022 1.490,50
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
EEIIEEIIYIBOLSO COMPRAS CARTAO TICKET LOG 0,00 1.487 50 0,00 0,00 1.487,50
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$ 1.490,50
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
3,00 1.487,50 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$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.490,50
INFORMAGOES ADICIONAIS

RPS/SERIE: 4570283/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,05
TITULO NRO. 46204256

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 20/12/2022

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
Caodigo de Verificagdao: V3N.EHO.FQD
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043458334/657234182

Pagina 1/1




Instrugées de Impressio

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

Recibo do Pagador

o TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
H RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
Ticket CAMPO BOM — RS — GEP 93700-000
Log
@ Banco Itai S.A. 341-7 34191.09008 16211.562935 84573.440009 6 92050000149050
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00162115-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-11358538 03.506.307/0001-57 20/12/2022 1.490,50

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

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

Autenticacao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

341-7 34191.09008 16211.562935 84573.440009 6 92050000149050

Vencimento

LI Banco Ital S.A.

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 20/12/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2022 1.TL-11358538 DS SImM 19/12/2022 109/00162115-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 1.490,50

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0006-09
AV BRASILIA 1226 ANDAR 1 SALA 02 04 E - FORMOSINHA - 73813010 - FORMOSA - null Cod. baixa

Sacador/Avalista

LT

Auténlicagao Mecéanica - Ficha de Com

| Atesto que os produtos/servigos
constanies neste documento foram
Entregues/Realizados nesta data:

\Q \2/ | an#
7]
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Contrato de ©estéo Emerg Og&&ﬁ\) -
SES/IMED’- Hospital de Ca ar%gé@ rmosa
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CADASTRO DE CONDUTORES

INFORMAC OES OBRIGATORIAS

NOME DO CONDUTOR MATRICULA N° DO CARTAQ LIMITE/Crédito D“:; "":':z;‘;‘f’“ Qtd de dias Observacaes

THABATA RAISSA GOMES DA SILVA FRANCA 813 6056 8000 0569 1454 | RS 200,00 01/01/2023 16 Créditos de dezembro
KELLY DOS RAMOS FRAGOSO 814 6056 8000 0569 1470 RS 250,00 01/01/2023 20 Créditos de dezembro
LUANA CAROLINA BARBOSA DOS SANTOS 821 6056 8000 0569 6871 RS 162,50 01/01/2023 13 Créditos de dezembro
ELIANE FRANCISCO GALVAO SOUSA 818 6056 8000 0569 6905 RS 237,50 01/01/2023 19 Créditos de dezembro
VINICIUS RICARDO ALARCAO 819 6056 8000 0569 6913 | R$ 162,50 01/01/2023 13 Créditos de dezembro
LARISSA MOREIRA SILVA 822 6056 8000 0569 6921 RS 162,50 01/01/2023 13 Créditos de dezembro
ALEX INACIO PEREIRA 826 6056 8000 0569 6947 RS 112,50 01/01/2023 9 Créditos de dezembro
ANDRESSA GERMANO DE FARIAS 772 6056 8000 0569 6954 RS 200,00 01/01/2023 16 Créditos de dezembro
TOTAL RS 1.487,50

2s8t0 que os produtos/servigos V
,-onstantes neste documento foram|
s =ntregues/Realizados nesta data.

A2 1o | b4

Contrato de Gestéio E
SES/IMED - Hospital




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 Unico 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

@
-
\'.“llr: ;,\. o

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 situagao:
CERTIDAO NEGATIVA

Descrigdo dos Débitos/Pendéncias:

Esta certiddo NAO E VALIDA para comprovar;
a) a quitagao 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 dissolugao de

unido estavel, a quitagdo de ITCD, Taxa Judiciaria e ITBI, nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia
estadual (Lei n° 7.608/81).
No caso de doagéo, a Certidao de Quitagdo do ITCD deve acompanhar a Certidao 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 .
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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 Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 09/11

NUmero —
(— 7381

/2022 09h13min

— Validade
07/02/2023]

TICKET SOLUCOES 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 inscricao

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

Cadigo de Controle

[TZWIWYDXPH R8XLW41

[ 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), 09 de Novembro de 2022

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

Pagina 1 de 1



12/12/22, 17:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

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

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

Validade:06/12/2022 a 04/01/2023

Certificagdo Nimero: 2022120601051271394552

Informacgao obtida em 12/12/2022 17:55:16

A utilizagdo 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



20/12/2022 15:31

& 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 20/12/2022 R$ 15.317,11

34191.09008.16281.932935.84573.440009.1.92150001531711

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

30/12/2022

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

15.317,11

Desconto
0,00

Agéncia: 3409 Conta: 130125192

Valor total a pagar

R$ 15.317,11

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



20/12/2022 15:31 IBPJ

Data / hora da transagao: Autenticagdo

20/12/2022 15:31:17 IBEEFOFDOOO5E31425B92AE

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 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 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
43458433/ T0O

MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissao
21/12/2022 08:49
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Endereco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900
E-mail: Site:
LOCAL DE TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Campo Bom /RS Prestador de Servigo Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: - Inscricédo Municipal:
Nome/Razao Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Endereco: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000
Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
43458433 30/12/2022 15.317,11
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descricao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 15.000,00 0,00 0,00 15.000,00
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 2,00 300,00 1,00 / UN 0,00 300,00 6,00
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00 / UN 0,00 3,00 0,06
20019 - EMISSAO DE CARTAO 10.05 2,00 14,11 1,00 / UN 0,00 14,11 0,28

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 15.317,11

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo ltens N&o Tributaveis Desconto Condicional Dedugbes
317,11 15.000,00 0,00 0,00
Redugéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 18,87 317,11 6,34
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$ 15.317,11

INFORMAGOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 4570380/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$4,76
TITULO NRO. 46204355
Regime Especial: 233248/2008
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 20/12/2022
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: 622.AIX.H55
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-043458433/937644306

Pagina 1/1




Instrugées de Impressio

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

Corte na linha pontinada

_______________________________________________________ Recibo do Pagador
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
H RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
;_r’q,ket CAMPO BOM - RS - CEP 93700-000
og
BBowncoraisa | 3417 | 34191.09008 16281.932035 84573.440009 1 9215000153171
Beneficiério Agéncia/Codigo do Baneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00162819-3
Namero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-11359778 03.506.307/0001-57 30/12/2022 15.317,11
(-} Desconto / Abatimentos I (+) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabllidade do cedente) Autenlicagao Mecanica
Obrigado por escolher a Edenred
Cait ia hehs portit v,
Banco Itaii SA. | 341-7 | 34191.09008 16281.932935 84573.440009 1 92150001531711
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/12/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 29381457344
Data do Documento No documento Espécia Doc Acalte Data do Processamento Nosso Numero
201212022 1.TL-11359778 DS siM  |2011272022 109/00162819-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
RS 15.317,11

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324,171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null lCéd, baixa

Sacador/Avalista

Auténticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

DAV TR RRAERA

Atesto que 08 PrO
constantes nes
Entregues/Rea

a9 ¢4

Canmbo & AesIayd
Contrato de Gestio Emeg
SESIMED - Hu;w(E ;
- "

dutosiservigos
te documento foram
lizados nesta data. |
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: 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 .
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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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br



Data: 09/11/2022 09h13min

NUmero ——— Validade
(— 7381 07/02/2023

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/
— Comprovagéo Junto a Finalidade §
\ J/
— Mensagem §

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cadigo de Controle
[2WIWYDXPH R8XLW41 ]

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), 09 de Novembro de 2022

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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12/12/22, 17:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

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

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

Validade:06/12/2022 a 04/01/2023

Certificagao Nimero: 2022120601051271394552

Informagao obtida em 12/12/2022 17:55:16

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

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



