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SUS “ Hospital Estadual de /
. Formosa Dr. César /
Saad Fayad -
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 10 de Dezembro de 2023.
Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo

ENERGIA ELETRICA / RS Despesa com pagamento de energia

EQUATORIAL ENERGIA | 01.543.032/0001-04
= / ESCRITORIO 77907124 283,65 | 19/11/2023 | 14/11/2023 | escritério

ENERGIA ELETRICA / RS Despesa com pagamento de energia

EQUATORIAL ENERGIA | 01.543.032/0001-04 ESCRITORIO 77907120 608,98 | 19/11/2023 | 14/11/2023 | escritério
Despesa com locagdo de veiculo
#’fjﬁl\éll\/-l\lgElf\'lrSDi 07.407.994/0001-04 | LOCACAO DE VEICULOS RS Fernando Tavares - Periodo de
95068 3.492,01 | 15/11/2023 | 14/11/2023 | 29/08/2023 a 28/09/2023
LCA VIAGENS E 07.407.994/0001-04 | LOCACAO DE VEICULOS RS Despesa com hospedagem Robson
TURISMO LTDA 95065 3.289,00 | 15/11/2023 | 14/11/2023 | Oliveira - 15/10/2023 a 28/10/2023
F LOPES PUBLICIDADE OUTROS SERVICOS DE RS
LTDA 05.702.124/0001-32 APOIO 54743 800,19 | 21/11/2023 | 17/11/2023 | Despesa com publicagdo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS RS Despes? ?o.m pagamento de aluguel
NOVEMBRO | 2.200,00 | 05/11/2023 | 01/11/2023 | do escritério

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposi¢cao de V.

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

e distinta consideracéo.

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA

ANDRE SILVA SADER:17072541845 SADER:17072541845

Dados: 2023.12.18 16:15:26 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna Il, Formosa — GO
Cep: 73814-005 | Tel: (61) 3642-0525




& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002426

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
VALMOR JOSE CAYE

Nome/Razao Social do Beneficirio Original
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191.09073.66497.892936.85633.150009.3.95390000060898

Valor Nominal Desc. / Abat.
608,98 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

77907120

Autenticacdo Bancaria
3BF4F583D2C34EC629B6FBC

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/11/2023

Data da Solicitacao
14/11/2023

Juros

0,00

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
608,98

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador
Original

262.362.730-49

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor a Pagar

608,98

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

. .
0uV|d0r|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002425

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
VALMOR JOSE CAYE

Nome/Razao Social do Beneficirio Original
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191.09073.66501.342936.85633.150009.8.95390000028365

Valor Nominal Desc. / Abat.
283,65 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

77907124

Autenticacdo Bancaria
3BF4F585C13F3857EFFC423

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissao 22 Via

Data do Crédito
14/11/2023

Data da Solicitacao
14/11/2023

Juros

0,00

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
283,65

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador
Original

262.362.730-49

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
01.543.032/0001-04

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
19.324.171/0006-09

Valor a Pagar

283,65

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

. .
0uV|d0r|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



= SES
SUS Socretaria de
. Fatadao da

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 77907120 Valor (R$) : 608,98 Data Pagamento:
19/11/2023
N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 77907124 Valor (R$) : 283,65 Data Pagamento:
19/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 892,63
Forma de Pagamento:

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
050/2022 — SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
IlO

Data: 13/11/2023 Nota:
Nome: Matr.

/.\ | M E D Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria

) AR50 Geral em 14/11/2023, as 08:55:20, conforme horario oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III, Financeiro em 14/11/2023, as 10:54:04,



conforme horario oficial de Brasilia.

CLHDARDO)

N IMED
& 8

COM RESPEITO




}Twﬁw'.ﬁ.éTgaha

Tensao Nom.: 220 V

_ rupo de Tensao: B1 / MONO
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESTDENCTAL RESTDENCTAL NORMAL

VALMOR JOSE CAYE |npfgr?neumﬂﬁﬁ1!ﬁ _

tinidade Consumidora

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA -
204. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

CPE/CNPI: CPE/CNPI: 262 XXX, XXX-49

Total a pagar

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Mota fiscal

ou acesse o site:
https://dfe—portal.svrs.rs.gov.br/nfBe/conSUIta

com a chave: 52231101543032000104660000779071242049724739
NOTA FISCAL N 77907124 - SERIE @

DATA DE EMISSAQ: 06/11/2023 06:10:39

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

SUA FATURA AGORA TEM PIX. UTILIZE O QR CODE ABAIXO E APROVEITE ESTA
NOVA MODALIDADE DE PAGAMENTO, MAIS MODERNA E SEGURA. FIQUE ATENTO NA
HORA DE REALIZAR O PAGAMENTO E VERIFIQUE SE O DESTINATARIO/RECEBEDOR
 APARECE COMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A.

e

Fornecimento

Leitura Anterior Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura
95/10/2023 06/11/2023 32 98/12/2023

.

et

Consurmo MVh 302 0874805 26410 1058 26410 1700 4490 0890810
Itens Financeiros

Gontrib custeio dailumin publica 0,000000 1986 000 000 000 000 0000000
-Gip

TOTAL 283,65 10,58 264,10 4,%




Infor

32,39929
REVISAO
TARIFARIA PERIODICA COM EFEITO MEDIO DE 3,54% REH.ANEEL 3.279/2023 INICIO VIGENCIA

22/1@/2023.

Ll

Utilize o QR Code ao lado (77

{; PAGUE AQUI COM PIX

e il =2
— a4
34191 .09073 66501 .342936 #5633.150009 8 95390000028365

PAGADOR 1 VALMOR JOSE CAYE CPF/CNP1y 262.XXX XXX -49

AVENIDA MTQJOAQ LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N 480-A, SALA - 204 JARDIM CALIFORNIA CEP. 73807745 FORMOSA GO

Mosszo Mr-: N . Documentol Data de Vencimento:| Valor do Documento:| Valor Pa _
2023100388347 19/11/2023 283,65 :

109/07665012-4
| Beneficiarios Equatorial Goias pistribuidora de Energia S/A  CNPQ @1.543,032/0001 -84 g
| Agencia / Codig do Beneficiariel i e Y.




CEP:74805-180 _
CNPJ: 01543 032/0001-04 - IE: 100,549,420
Docomonta Auxifiy da Nota Fisea d Enerels Fdtrien Eletrdnien PRI

Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO  Tensao Mom,: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESTIDENCIAL NORMAL

Para atendimento,
VALMOR JOSE CAYE infotme este ndmero.

Umdade Consurmidora

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 489-A, SALA -
203, JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

CPE/CNPI: CPF/CNPI: 262 . XXX.XXX-49

Total a pagar
. R$ 608,98 _

19/11/5053 )

dow

11/2023

e e 3 b1 L T R S A S gL AR E AT b T T T A e - T T

Utilize o QR OODE ao lado para acessar sua Nota fiscal

ou acesse o site:

https: //dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta

com a chave: 522311015430320001046600007790712020720802676
NOTA FISCAL N 77907120 - SERIE @

DATA DE EMISSAQ: 86/11/2023 @6:18:55

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

e

SUA FATURA AGDRA TEM PIX. UTILIZE O QR CODE ABAIXO E APROVEITE ESTA
NOVA MODALIDADE DE PAGAMENTO, MAIS MODERNA E SEGURA. FIQUE ATENTO Na
HORA DE REALIZAR O PAGAMENTO E VERIFIQUE SE O DESTINATARIO/RECEBEDOR
APARECE OOMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A.

Leitura Anterior Leitura Atual N2 de Dias Proxima Leitura
05/10/2023 06/11/2023 32 08/12/2023

Fornecimento

Consurmo Kih 823 0874505 54482 2182 54482 1700 9282 0680810
Itens Financeiros

Gantrib custeiodailumin publica 0,000000 6416 000 0,00 000 000 0000000
-Gip

TOTAL 608,98 21,82 544,82 92,62




119836033

PordasooRamal | ResolughoAneL | |
0.0x 3279/23

Informacoes para o cliente

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE OONTINUIDADE = 9/2023. VRC = R$
57,78267
REVISAQ TARIFARIA PERIODICA COM EFEITO MEDIO DE 3,54% REH.ANEEL 3.279/2823 INICIO VIGENCIA

22/10/2023.

SRR

DB %

& PAGUE AQUI COM PIX

%

4

B

Utilize o QR Code ao lado 57
g #seguranca #inovacao & B

—Itau - 341
" 34191.09073 66497.892936 85633.150009 3 95390000060898

PAGA LMOR CPF/CNPJ s 262 XXX XXX -49 ’ o
DOR § V“mo LUI;ESEE‘-:;‘HT‘I'BO SANTO, N. 480-A, SALA - 203, JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 F ORMOSA GO
AVENIDAMTO) Y

e

e . Docusentos Data da Vencimento:| Valor do Docusanto: Valor Pago:

MIO'I:;;;?B-Q 2023100388296 19/11/2023 608,98
ficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Enargia S/A  CNPJ ©1.543.932/0001-84
:::s_l.: / go do Baneficiariol

I

R~ TR T




& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cdédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

00950408120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/11/2023
Valor Nominal: R$ 3.289,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 3.289,00

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192

11664930002 7 95350000328900
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Data da Transagao:

Canal:

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

14/11/2023
369B52BEE1C573D6C5B4D48

Internet Banking

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

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

. .
OUV|dor|a— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



= SES
SUS Secretaria de
. Fatadao da

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95065 Valor (R$) : 3.289,00 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.289,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
050/2022 — SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data: 10/11/2023 Nota: 95065
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
| M E D 563 Geral em 10/11/2023, as 12:16:44, conforme horario oficial de Brasilia.

Financeiro em 14/11/2023, as 09:08:21, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ | M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,




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: ET00095065 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095065 3.289,00 08/11/2023 15/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 2.83 anos 15/11/2023 Multa de R$ 65.78 apds 16/11/2023
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de naaamento: SAO PAULO Impresso em 08/11/2023 16:48:55

Valor por Trés Mil e Duzentos e Oitenta e Nove Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009504-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e e
@ Bancotaus.a | 341-7 34191.09008 00950.408120 11664.930002 7 95350000328900
Local'do Pagamento 3 A , Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095065 Serv S 08/11/2023 109/00009504-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade XVanr (=) Valor do documento
$ , 3.289.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 2.83 apnds 15/11/2023 (-) Outras Dedugbes
Apos 15/11/2023 cobrar multa de R$ 65.78

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00009504-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00095065 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
15/10/2023 até e
OLIVEIRA/ROBSON 13/10/2023 VC00806849 28/10/2023 Hospedagem Diarias: 013
ND00426006 00382147 2.990,00 [R$] 1,000000 2.990,00 0,00 299,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.289,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL SUELEN DIARIAS
Projeto: 050/2022 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 2.990,00 0,00 299,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.289,00

Total da Fatura 3.289,00




COTAGAO ATUALIZADA DE HOTEIS Abril 2023

URUACU

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

Flamboyant Park RS 170,00 + 10% LUXO e RS 220,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
Flamboyant Park (duplo) RS 240,00 + 10% LUXO e RS 300,00 + 10% no SUPER LUXO, ambos com café
FORMOSA

Hotel Solaris RS 230,00 + 10% com café da manh3

Hotel Sofisticatto RS 230,00 + 10% com café da manh3

Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 01 de abril de 2023

. 55 11 3384-2800 . 551197679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B8 contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP; 01535-010

www.lcaviagens.com.br



& IME D/ opue
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Relatério de Atividades

Projeto/Tema Gerencia de Enfermagem
Reunido Integragdo da Gerencia de Enfermagem
Data 16/10 a 28/10/2023

Participantes Hosp. Apoiado HEF

Participantes

Robson Albuquerque e Janaina Cristina

Compilado por / Revisado por

Atividades:
1. Integracdo da Gerencia de Enfermagem a todo hospital
Agenda
Acodes:
16/10 a 19/10 - Integracdo com as equipes de Coordenacgdo de Enfermagem, RH, SCIH, SESMT, Qua-
lidade
- Visitagdo a estrutura fisica do hospital
20/10a 21/10 Participagdo no 22 Rally da Saide IMED
23/10 - Visita interna ao Centro Cirdrgico e CME
- Apresentagdo as equipes do Centro Cirargico e CME
- Reunido com Coordenador de Enfermagem do Centro Cirdrgico e CME para conhe-
cimento das rotinas e dificuldades do setor
24/10 - Visita interna ao NIR-Nucleo Interno de Regulagdo
- Apresentagdo as equipes do NIR
- Reunido com Coordenadora de Enfermagem do NIR para conhecimento das rotinas
e dificuldades do setor
- Visita Noturna ao hospital para apresentagdo formal as equipes de enfermagem
25/10 - Visita interna ao Centro Obstétrico e Alcon
- Apresentagdo as equipes do Centro Obstétrico e Alcon
- Reunido com Coordenadora de Enfermagem do Centro Obstétrico e Alcon
para conhecimento das rotinas e dificuldades do setor
- Visita Noturna ao hospital para apresentacdo formal as equipes de enfermagem
26/10 - Visita internaas UTIsA e B

- Apresentacdo as equipes das UTIsAeB
- Reunido com Coordenadora de Enfermagem das UTls A e B para conhecimento das
rotinas e dificuldades do setor

fotsn A de O

nte de Enfermagem HEF
Ger T OREN-GO 121312




U

Relatdrio de Atividades

- Reunido com a coordenacio de farmdcia para entendimento das rotinas e fluxos
do setor relacionados a assisténcia de enfermagem.

27/10

- Avaliagdo das escalas de servico de enfermagem para ajustas das mesmas para o
més subsequente

- Reunido com a Supervisdo de Enfermagem do Noturno

- Reunido com a Enfermeira Diarista que retornou de licenca maternidade para
ajuste e alocagdo da mesma como referencia as clinicas medicas e cirurgicas.

e Oliveire
qgim ﬂ%@am HEF

“COREN-GP 121312




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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 aceitagio desta certiddo 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 92DD.4272.DCE0.79CD

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

Certidao n° 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

P p— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 70935/2023

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ / CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificacdo 582273
Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: 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°: 51305030/2023

Expedigdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAI*X A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Nimero: 2023110401342666644274

Informacao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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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& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cdédigo de Barras:

Instituicao Financeira
Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

3419109008

00950578120

341 - ITAU UNIBANCO S A

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Razao Social: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Nome Fantasia: LCA VIAGENS E TURISMO
LTDA ME

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 15/11/2023
Valor Nominal: R$ 3.492,01
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 3.492,01

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192

11664930002 6 95350000349201
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razdo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

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

encontrada.

Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

Data da Transagao:

Canal:

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

14/11/2023
36AB52BEE135E5D6C5B4D18

Internet Banking

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

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

. .
OUV|dor|a— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Ju SES
. Fatadao da

Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura - ID: 95068 Valor (RS) : 3.492,01 Data
Pagamento: 15/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.492,01
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagdes:

Certidoes/ Declaracoes

Federal/INSS ID: Trabalhista ID: FGTS ID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

Hospital Estadual de Formosa — Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJ/MF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
050/2022 — SES / GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO

Data: 09/11/2023 Nota: 95068
Nome: Matr.

/.\ Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
| M E D 563 Geral em 10/11/2023, as 10:38:55, conforme horario oficial de Brasilia.

Financeiro em 14/11/2023, as 11:27:08, conforme horario oficial de Brasilia.

/.\ | M E D Documento assinado eletronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo III,




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: ET00095068 - Paaina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095068 3.492,01 08/11/2023 15/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 3.00 anos 15/11/2023 Multa de R$ 69.84 apds 15/11/2023
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: JOSIANE - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Praca de naaamento: SAO PAULO Impresso em 09/11/2023 12:16:02

Valor por Trés Mil e Quatrocentos e Noventa e Dois Reais e Um Centavo
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itau S.A Recibo do Paqador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cddigo Beneficiario
109/00009505-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

b ————————————

@ Banco Itaa S.A

34191.09008 00950.578120 11664.930002 6 95350000349201

Local'do Pagamento 3 A , Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/11/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Cddigo Beneficiario
RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09.581-170 - 07.407.994/0001- 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero
08/11/2023 FT00095068 Serv S 09/11/2023 109/00009505-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
$ H 3.492.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ' (-) Desconto/Abatimento

Encaraos o/dia de R$ 3.00 ands 15/11/2023 (-) Outras Dedugbes
Apods 15/11/2023 cobrar multa de R$ 69.84

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 19.324.171/0006-09
AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 109/00009505-7
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO
Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- FiCha de compensagéo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00095068 - Paaina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo 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 Retirada Devolugao N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagéo
29/08/2023 até P
TAVARES/FERNANDO 23/10/2023 VC00804824 28/09/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00422363 00383294 3.492,00 [R$] 1,000000 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01
AEROPORTO AEROPORTO 983831-
UNIDAS RENT A CAR FORMOSA INTER. JUS INTER. JUS 139518 JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.492,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.492,01

Total da Fatura 3.492,01




Contrato 24752963 BSB7 Tipo Pagina: 2 0 unidas
Formulario 0 Reserva 25559464 Emissao [/
Operador RESUMO-CONTRATO BSB7 24752963
Locadora BSB7 UNIDAS LOCADORA S.A DIARIA TOTAIS
Locatario 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES Diaria / Pacotes 30 3.492,01
Preposto 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES Diarias Extras 0 0,00
C.N.H. 05988470086 Validade 16/07/23  Telefone 0 Hora Extra 0 0,00
Faturar Para 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO LTDA Subtotal 3.492,01
Desconto 0,00 0,00
Kms Extra 0 0,00
Saida Loja BSB7 Retorno  Loja BSB7 Protecao Ocupantes e Terceiros 0,00
Data 29/08/2023 Data 28/09/2023 Protecao 30 0,00
Horario 13:47 Horario 13:47
Prev.Ret. 28/09/2023 Retorno 28/09/2023 EXTRAS
Km 045188 Km 049688 Mot. Adicional 0 0,00
Combust. 8/8 Combust. 8 /8 Servico Motorista 0,00
Taxa Retorno BSB7 0,00
Veiculo Codigo 324736 Outras Despesas 0,00
Placa RUO1G40 C4 Tarifa INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+|| Adicionais 0,00
Grupo SU Upgrade CA Diarias 30 0,00 || Taxade Servico 0,00
Combustivel 0,0/ 8 0,00
Participacao Obrigatoria 0,00
Motorista Adicional
Nome C.N.H. Validade CPF Recuperacao de Avarias 0,00
/) Reembolso 0,00
/1
Total 3.492,01

I

Servicos Contratados

Categoria de Servico:

121 COMBUSTIVEL CONTROLADO

Categoria de Servico:

1435 PROTECAO PARCIAL - ISENTA

Categoria de Servico:

1436 POT - ISENTA

Categoria de Servico:

1728 4500 KM/21

Categoria de Servico:

1767 TAXA DE RETORNO

Categoria de Servico:

1778 LAVAGEM SIMPLES PJ

Categoria de Servico:

1786 UNIDAS PASS PJ

Formas de Pagamento

FATURADO

3492,01




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4.500 km/més

Valor total estimado: BRL 3.796,25
SUV AT INTERMEDIARIO - Citroen C4 Cactus |

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

[ ot |

Valor total estimado: BRL 4.677,84
(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar

(CDAR)
4.500 km/més

SUV

"o

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar
(IFAR

4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




AUGUSTUS

BRASILIA

SEDAN NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retirada:

COIANLA RERCPORTO EOLANLA AEROPORTO

Quinia-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/ 1172022, 1000
Local de devolucto: Local de devolucto:
GOTANTA AERGPORTO GOIANIA AERDPORTO
5 022, 10:00 12/2022, 10:00
m_ *
W
GRUPO HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVOD
PLUS AUTOMATICO
Prego Estimado Preco Estrmado
* Detalhamento da conta * Detalhamento da conta
Diarias {30 x RS 125,01) 30 D (30 x RS 166,18}
Protegiesinclusas =~ R$600,00 Prob es inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) RS 870,068 Taxa Administrativa (20
rs 5.220,36 ns 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo L5 — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou simifar

Movida

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

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

srupo Qx — Bxecutivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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AUGUSTUS
GOIANIA

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

Valor total estimado: BRL 3.492,01
(CA) VOLKSWAGEN VIRTUS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (ICAR)

4.500 km/més

SUV
Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /
2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més
MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

(D) 208, HB20, 1.0 Turbo, 1.3 ou 1.6 ou similar
(CDAR)

3000 Km/més

=

Valor total estimado: BRL 4.834,44
(H) C4 Cactus, Creta, 2008, 1.6 ou 2.0 ou similar

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

GRUPO DO CARRO ALTERAR
FX - INTERMEDIARIO AUTOMATICO
Peugeot 208 Hatch 1.6 - ou similar

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ e

SUV

GRUPO DO CARRO ALTERAR
GC - SUV COMPACTO AUTOMATICO
Missan Kicks 1.6 - ou similar

= SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ e




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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 aceitagio desta certiddo 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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 92DD.4272.DCE0.79CD

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

Certidao n° 23070106832-75
Data e hora da emissao 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO CAETANO DO SUL

P p— Secretaria da Fazenda

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

Certidao de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N° 70935/2023

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

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

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ / CPF 07.407.994/0001-04
Endereco RUA ENG. ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 1105 SALA 01 -
Bairro SAO JOSE Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 3 de Novembro de 2023.

Esta Certidao é valida até: 01/02/2024

Data Geragao: 03/11/2023 Data Emissao: 03/11/2023

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

Identificacdo 582273
Numero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certidao Emitida Gratuitamente
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 07.407.994/0001-04

Certiddo n°: 51305030/2023

Expedigdo: 25/09/2023, as 10:24:43

Validade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



09/11/2023, 11:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAI*X A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:04/11/2023 a 03/12/2023

Certificacdo Nimero: 2023110401342666644274

Informacao obtida em 09/11/2023 11:29:13

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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01/11/2023, 12:34

& Santander

No. compromisso banco
900002379

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
VALMOR JOSE CAYE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

ALUGUEL NOVEMBRO

Autenticacdo Bancaria
3BF4F5856B1F05C5415F8C3

No. compromisso cliente

Agéncia
04406

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
01/11/2023

Data da Solicitagao
31/10/2023

Conta Corrente
00000000000000418337

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
2.200,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409/000130125192

CNPJ/CPF

262.362.730-49

Valor
2.200,00

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

. .
OU\"dorla— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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FILI&L IMED - FORMOSA/GO

LOCADOR: VaLMOR JOSE CAYE brasileiro, casado, emprasaric, inscrito no CPF sob no
262.362.730-49, portador da cédula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residents e
domiciiade na Rua 8, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GQ, CEP172.807-315, doravante
denaminado simplesmente LOCADOR; ¢

E.MEDI ESENYOL D, iNSCrito no
CNPI/MF sob o n®. 19.324.171/6001-02, com sede na Rua Etape\«a n@ 262, Coni. 34, Bela
Vista, S8o Paulo-SP, CFP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GC, a Avenida Brasilia, n©
1.126, 19 andar, salas 02, 05 e 06, Formosinha, CEP.: 73.813-010 (CNP3I/MF n®
18.324.171/6006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social, doravasnite
denominado simplesmente LOCATARIO.

11-D0 OBJETO DA LOCACAQD

al O presente contrato tem como ohieto a locagdo do imdvel situado na Avenida
Maestro Jodo Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, lardim California,
Formosa-G0, CEP.: 73.807-745, destinado para fins pnao

. ntmwgammu noe Municipio
de Formosa-GOC, uma vez gue & a organizagdo social responsavel pele gerenciaments,

Wr1f]l

operacionslizacdo e execucdn das agbes e servigos de saude do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regiona! de Formosa Dr. (ésar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergendial n® 004/2021 - S65/G0).

@) Este contrato de locagado tera vigéncia do dia 31/05/2021 {data em gue as partes
acordaram para o inicio da locagdo) até o dia 31/05/2022, podendo ser prorrogado até o

T




meio da Secretaria de Estado de Satde (Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 -
S5ES / GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja interesse mutuo e
consensual ¢ seja formalizado mediante Termo Aditive devidamente assinado pelos
representantes legais das partes.

by A pretensdo rescisoria podera ocorrer a qualquer momento, por guaiguer uma das
partes, mediante aviso prévio, por escrite, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, semn
direito a qualquer tipo de indenizacdo ou muita a nenhuma das partes.,

e} G presente contrate de locagdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualquer motivo, rescisao do Contrato de Gestio £mergencial mencionado na alinea
"a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de qualquer multa e/ou indenizagao,
padendo também ser rescindido por acordo de vontade das partes, lavrando-se a respeiic
um "Termo de Rescisdo”, em 02 {duas} vias de instrumento, o qual deverd ser assinado
neias partes e por 02 {duas) testemunhas.

) Ocorrerda a rescisdc do presente contrato de locagdo, independentemente de
gqualguer comunicagas prévia ou indenizagdo por parte do LOCATARIO, guando:

- houver infragdo de gualguer cldusuia deste contrato de locagdo, ficande, neste caso, ©
LOCATARIO sujeito a multa de j& estabelecida em valor correspondente ao vaior de

1{um) meés do aluguel vigente a época de sua cobranga;
- em hipdtese de desapropriacdo do imével alugado; ou

- caso o LOCATARIO nio pague pontualmente gualguer das prestagtes assumidas.

{a} O LOCATARIO pagara ac LOCADOR, a titulo de aluguel do imével em referéncia, o

valor mensal de R$ 2.000,00 (dois mil reais), até o dia 95 (cince) de cada més

SULE B mediante depésito/transferéncia na conta bancéria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 418323-7, AG 4406, 0 qual serd reajustado pelo IGP-M/FGV, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo {ou por outro indice que vier a substituir o IGP-
M/FGV).

(b)  Os aluguéis e encargos que ndio forem quitados dentro do praze, serao comgmm

________ %\\\



pela variagdo acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetivo pagamentio e acrescido de
juros moratérios de 1% (um por cento} ao més. O atraso supetrior a 30 (trinta) dias
implicara em multa correspondentes a 10% (dez por cento) do valor assim corrigido e
acrescideo dos juros de mora.

{}  Q pagamerito de parcelas posteriores ndo significa a quitac8o de eventuais parcelas
anteriores,

{d) Na&o configurardo novagéo ou adigao as cidusulas contidas no presente instruments,
0s atos de mera toierdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou guaisquer
outros tributos e despesas.

{e} As despesas de consume de agua, luz, esgoto e IPTYU, bem como tedos os demais
tributos municipais gue recaiam sobre o imdvel locado, sdo de responsabilidade exclusiva

do LOCAT&RIO, inclusive respeitante aos encargos moratorios pela inadimpléncia.

(a} O LOCATARIO deciara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitarias
& am perfeitas condicdes de uso, sobretudo limpo e conservado, ndo havendo quaisquer

avarias constatadas.

(hy O LOCATARIO obriga-se a manter o imdvel objeto deste contrato de locagao nas
mesmas condiches em que recebeu, correndo exclusivamente por sua conta todos os
reparos advindos de danos posteriores & entrega das chaves, objetivando a conservacio

de suas dependéncias, instalacdes e utensilios nele existentes.

() Findo o prazo da locacdo por qualger motivo, o LOCATARIO deverd restituir o iméve!
locado inteiramente desocupado e no mesmo estade de conservagdo que o recgbeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

dgua e luz e também de qualquer cutro encargo de sua respensabilidade.

¥1- DAS BENFEITORIAS

(a} Com excecdo das benfeitorias necessérias. qualquer outra benfeitoria ou

construcdo que s2ia destinada ac imovel, deverad de imediato, ser submetida 3 autgrizagao

gyxprovea do LG




tteiy, desde que autorizadas peic LOCADOR, quando realizadas paio LOCATARIO nio
serdo indenizaveis pelc LOCADOR,

VII - CONDICOES GERALS

{8} A cessdo, transferéncia, empréstimo, sublocagdo ou comodate atinente ao imdvel
objeto deste contrato de locagBo, parcials ou totais, dependerdo do prévio e expresso
consentiments do LOCADOR, manifestado por escrito, sob pena de acBo judicial de despejo
do imdvel com reforno da posse da LOCADORA, na forma da Lel.

{b)  Fica avencado que o LOCADOR, pessoalmente ou por seu procurador constituide
para tal finalidade, podera examinar e vistoriar o imével locads, guando entender
conveniente, mediante comunicacdo prévia de, pelo menos, 5 (cinco} dias de
antecedéncia.

{c} No caso de pretensBo de venda do imdvel, também fica acertado gue os
interessados poderdo ter acesso ac imovel locade, desde gue tal procedimento seja feito
em dia ¢ hora estipulado previamente pela LOCADORA, também mediante comunicagao
prévia de, pelo menos, 5 {cinco) dias de antecedéncd, Fica estabelecido, no entanto, que
o LOCADOR néo podera entregar a posse do imodvel a eveniuai(is) adquirente(s) no cursoe
da vigéncia da locagdo, sob pene de pagamento dos prejuizos ocasionades junto ao
LOCATARIO =m virtude da referida alienagio.

(d) O LOCATARIO deverd utilizar o imdvel de sorte & ndo interferir 50 sossego e
siléncio destinado aos seus vizinhos, obrigande-se, mais, por consequéncia, & cumptrir
normas e/ou regulamentos estabgiecidos neste sentido.

{e} Fica acordado que a comunicacBo entre as partes podersd ser feita por via postal com

aviso de recebimento, e-mail ou gualquer outro meio de comunicacdo usual.

Yill - PG FQRO

(8} As partes se comprometem a empreender todos os esforgos para solucionar os
Casus omissos, as dividas e os litigios decorrentes do presente ¢ontrato arigavelmente,
Casc ndo seja possivel a composicdo amigavel, as partes elegem o fore da Comarca de
Formosa-GQ para dirimir guaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
lacacdo.




& assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente contrato de locacdio emn duas vias de igual teor ¢ forma, para

os efeitos legais desejados, perante as testemunhas abaixo.

Formosa-GO, 31 de maic de 2021,

_Nalmor José Caye
{Locadeor)

f\\ | \

e o N

IMED-Instituto de Medicina, Estudos ¢ Desenvolvimento
(Locatéario)

Tastermnmunhas:

MNaome: .f;«..);w:’?;;:g_ ':f: SRR A,,}u

RG:
CPF: o




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Séao partes neste Instrumento:

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

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

simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”.

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

do IMED no Municipio de Formosa/GO;

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

Pagina | 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 condigdes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Partes formalizam a prorrogagédo 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 locagdo do imével (cf. previsao contratual — clausula 1v, “a”),
que, apos corregao pelo IGP-M e desconto concedido pelo LOCADOR (de 14.65% referente
ao acumulado nos ultimos doze meses, para 10%), passara de R$ 2.000,00 (dois mil
reais), para R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais).

2. DA RATIFICACAO:

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

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

3.2. Nao sera considerada precedente, novag&o ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessodes da outra Parte, relativamente as condigoes

estabelecidas neste Instrumento.

Pagina 2 de 3




3.3. O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua celebracdo (data

e T e

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 eletrénicos, digitais e informéaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletronica ou
certificagdo 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 eletrénica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (i) na hipotese de
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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.
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