GOVERNO’DE

HEF SEs W
Hospital Estadual de Secretaria de
Formosa Dr. César Estado da "'
Saad Fayad Saude -
O ESTADO QUE DA CERTO
Formosa, 10 de Janeiro de 2024.
Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigio
ke o _ Despesa com hospedagem - Fernando Tavares-08/11/2023
[AVIAGEISETIRSMOLID 07.407.5940003:04 95737 08/11/2023 RS 506,00 [30/11/2023 05/12/2023 |a10/11/2023
CAVIAGEHSETURSMOLTDN S—— Despesa com hospedagem - Fernando Tavares -06/11/2023
407354 95736 06/11/2023 RS 506,00 [30/11/2023 05/12/2023 [a08/11/2023
. . B g Despesa com hospedagem - Renato Carvalhaes -
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA 07.407.994/000104 95734 06/11/2023 RS 52800(30/1/2023  [05/122023 oy s ograsa0as
locag3o de veiculo - AurélioSilva -
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA 07.407.934/000104 96538 30/11/2023 RS 332633 [30/122023 | ajazjaeg3 [Pespesacomlocagdodeveiculo-AurlioSiha
/10/2023 3 04/11/2023
Despesas com combustivel para o veiculo admini ivo di
TICKET SOLUCOES HDFGTS A 03.506.307/0001-57 11679561 30/12/2023 RS 204300 [30/12/203 | 21122023 |unidade
Despesa com hospedagem - Fernando Tavares - 27/11/2023
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 96539 27/11/2023 RS 253,00 |15/12/2023 20/12/2023 228/11/202
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 81681191 30/12/2023 RS 448,65 (19/12/2023 18/12/2023 |Despesa com pagamento de energia escritdrio
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/0001-04 81681195 30/12/2023 RS 260,35 [19/12/2023 18/12/2023 |Despesa com pagamento de energia escritério
FLOPES PUBLICIDADELTDA 05.702.124/0001-32 54867 23/11/2023 RS 1.584,19 |07/12/2023 04/12/2023 |Despesa com publicagio
CAVIAGENSETURSMOLTDA 07.407.994/0001.04 Despesa com hospedagem - Fernando Tavares - 13/11/2023
hat 96540 16/11/2023 RS 253,00 |15/12/2023 20/12/2023 |a14/11/202
Despesa com hospedagem - Fernando Tavares - 16/11/2023
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA 07.407.994/0001-04 96541 16/11/2023 RS 253,00 |15/12/2023 20/12/2023 217/11/2023
CAVAGSSETURISMO DA ko7 55400104 Despesa com locag3o de veiculo- Fernando Tavares -
407554 96542 30/11/2023 RS 3.492,01|30/12/2023 20/12/2023 |28/09/2023 2 28/10/2023
Despesascome para o veiculo administrativo d
TICK HDFGTS. .506.307, 57
CXET SOLUCES HORGT S A {3,506:307 00015 11663703 30/12/2023 RS 2.043,00 [06/12/2023 06/12/2023 |Unidade
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 DEZEMBRO 30/12/2023 RS 2.200,00 |05/12/2023 01/12/2023 |Despesa com aluguel escritdrio

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

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

e distinta consideracgao.

ANDRE SILVA SADER:17072541845

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA SADER:17072541845
Dados: 2024.01.03 11:08:11 -03'00"

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Enderecgo: 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

900002577

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
VALMOR JOSE CAYE

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191.09107.14339.282932.85633.150009.6.95690000044865

Valor Nominal Desc. / Abat.
448,65 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FT81681191_EQUATORIAL_P202311

Autenticacao Bancaria
3BF4F5840C7438DCE274DF7

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
18/12/2023

Data da Solicitacao
18/12/2023

Juros

0,00

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
448,65

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

448,65

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVldorla- 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

900002578

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
VALMOR JOSE CAYE

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191.09107.14341.322932.85633.150009.1.95690000026035

Valor Nominal Desc. / Abat.
260,35 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FT81681195_EQUATORIAL_P202311

Autenticacao Bancaria
3BF4F586AE6852021F1DDA4

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
18/12/2023

Data da Solicitacao
18/12/2023

Juros

0,00

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
260,35

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

260,35

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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



Equatorial Goids Distribuiclora de Energia S.A.

Rua2,Qd. A-37, N9 505 Perdas no ramal (Kih): 8.0%
“ gt“' Jardim Goias - Goiania - GO fr Medidors 119836203
ENERGIA CEP:74.805-180

CNP3: 01543.032/0001-04 - 1E: 100.548.420

Grupo e Subgrupo de Tensao: Bl / MONO  Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

Para atendimento,
VALMOR JOSE CAYE informe este nimere,
Unidade Consumidora

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 486-A, SALA -

204. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73867745 FORMOSA GO

CPF/CNPI: CPR/CNPT: 262.300(.XXX-49 s
. Parceiro de Negac

1026217

Total a pagar

R$ 260,35 { 19/12/2023
Utilize o QR CODE ae lado para acessar sua Nota fiscal
ou acesse o site:
https://dfe—portal.svrs.rsAgov,br‘/nFBe/consulta
com a chave: 522312015430320001045660000816811952043718515
NOTA FISCAL N BL1681195 - SERIE @
DATA DE EMISSAO: 88/12/2023 06:40:°3
EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao
CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nac contribuinte

SUA FATURA AGORA TEM PIX. UTILIZE O QR CODE ABAIXO E APROVEITE ESTA

NOVA MODALIDADE DE PAGAMENTO, MAIS MODERNA E SEGURA. FIQUE ATENTO WA

HORA DE REALIZAR O PAGAMENTO E VERIFIQUE SE 0 DESTINATARIO/RECEBEDOR
APARECE COMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/Aa.

Datas das _ Leitura Anterior Leitura Atual Ne de Dias Préxima Leitura
Leftyras 06/11/2023 08/12/2023 32 08/01/2024
G b vae P | Gk ABiow 10 Taifa
tom . Urd Quen comulbutes (RS COFINS(RY IOMS(RY ICMSty. (RY um(RY |
Fornecimento ’
Consumo W¥h 266 0,905265 24080 1083 24080 1700 4094 0710830
Itens Financeiros
Contrib. custeio dailurnin publica 0,000000 1855 000 300 000 000 0000000
-oip
TOTAL 260,35 10,83 240,80 40,94

Ne DIAS FAT i
3

.
29 CRISIBRSER GGG g g g 183"

31 ! COFINS 199,86 44549 5.90
%g % iCMs 240,80 .60 40.94

CONsUMO/ k.

i 30 ! Resp(ya B FisCo;
} 31 i
i 300
{, 32
32
= e T Bdios Tets - leitura o Coust
o - Granz%ezas hozarios o Antedor o Atual Medidor Cpnsumo
118836203 Energia ativa - Kwh N/A 5449 5715 1,0000 266.9

Ao AEEL.
3279/23

@8/12/2923 23832678278

Reaviso de Vencimento .
A EQUATORTAL ENERGLA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATUR

Informagdes para o cliente
PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 10/2023. VRC = RS

6,

| @PAGUEAQUICOMPIX

Utilize o QR Code ac lado @ﬁ

#seguranca #inovacao




Total a pagar
: R$ 260,35
Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
ou acesse o site:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nf3e/consulta
com & chave: $2231201543032000104660000816811952043718515
NOTA FISCAL N 81681195 - SERIE @
DATA DE EMISSAQ: 08/12/2923 06:40:53
EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao
CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao cor}tribuinte

19/12/2023

SUA FATURA AGORA TEM PIX. UTILIZE O QR CODE ABAIXO E APROVEITE ESTA

NOVA MODALIDADE DE PAGAMENTO, MAIS MODERNA E SEGURA. FIQUE ATENTO N&

HORA DE REALIZAR O PAGAMENTO E VERIFIQUE SE O DESTINATARIO/RECEBEDOR
APARECE COMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A.

Datas das  LeituraAnterior | Leitura Atual N2de Dias Proxima Leitura
Leituras . 26/11/2023 08/12/2023 32 28/01/2024

tama

B9
Fornecimento
Cansurno Kh 266 0905265 24080 10383 24080 1700 4094 07106830
Itens Financeiros
Cogtrib.custeiodax!ummpubhca 0000000 19,55 0,00 300 000 000 0,000000
- Ci
TOTAL 268,35 10,83 40,80 49,94

VeTRRS TnsumS . T6.Fat | mepmerar | 1 T
12/22  ee—— 202 LiDA 31 !E . s el Valor(Rsy
L GmIT=__ 7 i 3| e s S
= 932 e 37 LiD& 3 COFINS 199.56 890
. — LiD. 30
S Yy gme— 205 Upa 29 iams 24080 .00 0,84
£ T pee— 161 LIDA 3
T O123 e 139 LA T S
L2 0823 s 28 Uba 3004 Resenzagiics
[ 8 0907 mem 197 LibA 3
[ — 267 LiDA 30
s 302 LIDA 3
———— 266 LIDA 3 |
: Posios e Cona o
i s e e R i
- Gandezgs horénos . Awal o Medidor ,Cﬂnsumo,'f
|
119826203 Energia ativa - Kwh N/A 5448 5715 1, 0000 266.0

5 Fator de Potencia

Cazres 1| es/iz/2023 22832678278

Reaviso de Vencimento
A EQUATORIAL EMERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informacgdes para o cliente

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAC DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1€/2023. VRC = R$
46,6101%

' ¢ PAGUE AQUI COMPIX = -5 R
¥ : :
Utilize o QR Code ao lado [ 57 i St
#seguranca #inovacao Pt N .
=] -
[ Itau - 341
34191.09107 14341.322932 85633.150009 1 95 26835

PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE  CPF/CNPJ: 262.XXX.XXX-49
AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. N, 480-A, SALA - 204, JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

Nosso Nr.: Nr. Documento: Data de Venci H \lalt:n'~ do Yalor Pago:
109/10143413-2 2323116731916 19/12/2023 260,35

Baneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A CHPJ ©1.543.032/0001 -84
Agencia / Codigo do Benaficiario:

e




Equatorial Goids Distribuidora de Energia $.A.
8&&"‘3’"{%{ Rua2,Qd.A-37,N2505 Pardas no ramal {kth): 6.0%
a% ! Jardim Goids - Gotdnia - GO Nr Madidor: 115836033

ENERGI CEP: 74.805-180
CNPI:01543.032/0001-04 - [E:100.549.420

Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO  Tensao Nom.: 220 V
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL
Classificacao; RESIDENCIAL RESIDENCIAL NORMAL

. Paraatendimento,
informe este nimero.

VALMOR JOSE CAYE
AVENIDA MTO JOAOQ LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA -
203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

CPF/CNPI: CPF/CNPT: 262.000(.XXX-49

12/2023 RE 448,65

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Neta fiscal

ou acesse o site:

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

com a chave: 522312015430320001.04660000816811912075437075
NOTA FISCAL N 81681161 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: 08/12/2023 06:41:10

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

Unidade Consumidora

19/12/2023

SUA FATURA AGORA TEM PIX. UTILIZE O QR CODE ABAIXO £ APROVEITE ESTA

MOVA MODALIDADE DE PAGAMENTO, MAIS MODERMA E SEGURA, FIQUE ATENTC NA

HORA DE REALIZAR O PAGAMENTC E YERIFIQUE SE O DESTINATARIO/RECEBEDOR
APARECE COMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A.

, 'D&{tas das = Lleitura Anterior Leitura Atual N de Dias Préxima Leitura
Leituras 06/11/2023 98/12/2023 32 08/01/2024

| Puounn( Vabr PSS BiseClc Amueta IOMS Tas
Urid. Guant comuibitos (RS COFINS(RS IOMS(RS . ICMS0H. (1 unit(RS)

Nem
Fornacimento
Consurng Kih 474 0905285 42810 1831 42840 1700 7295 (710630

Itens Financeiros

Contrib. custeio dailumin publica 0,000000 18,55 000 3,00 000 000 0,000000
-cip

TOTAL 448,65 19,31 429,10 72,95

. Mesthno Consumo Tp.Fat. | NeDIAS FAT o
Tbiito
% = N Sl
= o —_— 72 LibA 39 || PIS/PASER T 3S6is
Z 032} e 364 DA 31 CORINS 356,18 43548 15.87
g 423 mme— e toa 3 1M £29.10 17.00 72.95
T 08/} memm— 303 (DA 31 SO
L 7 EEYy re—m—" 397 LA 3 e Ty
%' QB/23 enwasmmm— 330 LDA 10 ResemaagEisco o : :
G 09723 mem—— 3 UbA 3
107} eree— 573 UIDA 30
' 17 ge——-'; R 33
1223 s 474 LIOK 32

. e R mamm w0 e oo
. !v1ed,}d0r s "Er,a’nd’e’zas | horarios Anteror . Awial. o Medidor C,“"S‘,“““‘
119836033 Energia ativa - Kwh H/A &783 7257 1,0000 474.9
Resoiucao ANEE]
3279/23

Reaviso de Vencimento

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDUDE MO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informagées para o cliente

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 18/2822. VRC = R%
100,62861

' @ PAGUE AQUI COMPIX

Utilize o QR Code ao lado @

#seguranga #inovacdo




19/12/2023

RS 448,65

Utilize o QR QODE ao lado para acessar sua Nota fiscal

ou acesse o site:

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

com a chava: 52231201543032000104660008816811912075437075
NOTA FISCAL N 81681191 - SERIE @

DATA DE EMISSAO: 88/12/2623 06:41:10

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao coptribuinte

Jroremmnns

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 0 DESTINATARIO/RECEBEDOR
APARECE COMO EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A.

lrl,)ajca’s’ das LeitwaAnterior | LeituraAtual | NedeDias | Préxima Leitura
{ lefturas 06/11/2023 8/12/2023 08/01/2024
o o peoune veer S Taia
Ckamo S Uk Quant comtnbutes: o (RS LES unkiR
Fornacimento
Consurno KNh 474 0805265 42810 1831 42910 1700 7285 0710630
Itens Financeiros
Contrib. custeio da ilurmin publica 0,000000 1855 0,00 3,00 0,00 000 0000000
-gip
TOTAL 448,685 19,31 429,10 72,95

Mes/Ane Consumo Tp Fat | NeDIASFAT
102)1;222 — :.‘35 ngﬂ 31 : i
, 3 m— 5 LIDA 29 AR LR
S 0223 V2 LIDA 5 FIS/PASE S6.13
2 GO e 398 o 3 CORINS 356,15
. 23 mam—— 2 >
, o Ze Loa 3 1oMs 2910 17.00 72.95
= 28 e
g (23 ———— LIDA g 2 e
| = Wy pee— 330 Lok 30 Retenadabie
51 WY ppe— 3 UDa 30
i 1023 rer— 573 LIDA 30
ju—; RN 3
12773 mem— 474 LIDA E
Medic . lowm  const 0
- Medidor randezas S Consumo
119836033 Energla ativa - Kwh N/A 6783 7257 1,0000 474.0

Fator de Potarcia

3279/23 a8/12/2023 23832678278

Reaviso de Vencimento

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE MO PAGAMENTO DE SUA FATURA

Informacgoes para o cliente

PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAC DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1@/2823. VRC = R$
100,02861

&»PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o OR Code ao lado [@

#seguranca #inovacdo 2

Ttau - 341

34191.09107 14339.282932 85633.150089 6 95690000844865

PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE  CPF/CNPJ: 262.XXX.XXX-4%
AVENIDA MTO JOAC LUIZ DO ESPIRITO SANTO. N. 480 -A. SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807743 FORMOSA GO

Hosso Ne.: Nr. Documento: Pata de ¥encd 2| Valor do Dy Valor Pago:
109/109143392-8 20231107319%% 18/12/2023 448,65

Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A CNPJ @1.5432,832/0001-64
Agencia / Codigo do Beneficiario:

e




. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 81681191 Vaor (R$) : 448,65 Data Pagamento: 19/12/2023
N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 81681195 Vaor (R$) : 260,35 Data Pagamento: 19/12/2023
N° Contrato/ Pedido: S/N

Valor Total (R$): 709,00

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° S/N.

Data: 15/12/2023 Nota: 81681191 e 81681195
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
IMED Geral em 18/12/2023, as 09:52:06, conforme horério oficial de Brasilia

INSTITUTO DF
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO |



05/12/2023, 18:53

& Santander

No. compromisso banco
900002518

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FT 95734

Autenticacdo Bancaria
3BF4F587CF8DD76AABA1929

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

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
05/12/2023

Data da Solicitacao
05/12/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
528,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
528,00

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

OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



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 Paqge: ET00095734 - PAdina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095734 528,00 25/11/2023 30/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.45 ands 30/11/2023

Multa de R$ 10.56 ands 01/12/2023

Praca de pacamento: SAO PAULO

Pacador: 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 Inscricédo:

Impresso em 25/11/2023 19:04:51

Valor por
extenso

Ouinhentos e Vinte e Oito Reais

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: / /
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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao

CARVALHAES/RENATO 03/11/2023  VC00808606 ger /2023 aré Hospedagem Didrias: 002
ND00429528 00389120 480,00 [R$] 1,000000 480,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00

SOFISTICATTO PARK HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN
Projeto: 050/2022 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 480,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00

Total da Fatura 528,00




i l M E’ D CUIDANDO
{ IO D COM RESPEITO
) - “.'" DO

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema IMED - Planejamento Orgamentario HCN
Reunido

Data 06 a 10/11/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes Renato Ranyelle de Melo Carvalhaes
Compilado por / Revisado por

Atividades:
1.

Agenda

Agoes:

06/11/2023 - Deslocamento, Trindade — Formosa

- Reunido para alinhamento
07/11/2023 - Reuniao com diretor para apresentagdo do acompanhamento orgamen-

tario 2023, plano e estratégia para o desenvolvimento do planejamento
orgamentario 2024.

08/11/2023 - Deslocamento Formosa — Uruagu

- Reunifo para alinhamento

09/11/2023 ~Reuniao com diretor administrativo para apresentacéo do acompanhamento
orgamentario 2023, plano e estratégia para o desenvolvimento do planeja-

mento orgamentario 2024.

10/11/2023 - Deslocamento, Uruagu — Trindade
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 95734 Vaor (R$) : 528,00 Data
Pagamento: 30/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 528,00
Forma de Pagamento: TED

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 30/11/2023 Nota: 95734

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 04/12/2023, as 11:27:33, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Controladoria em 05/12/2023, as 11:04:09, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \\ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



30/11/2023, 10:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/11/2023 a 22/12/2023

Certificagdo Numero: 2023112306545554771700

Informacao obtida em 30/11/2023 10:17:53

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

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

m



LCA Viagens

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

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



05/12/2023, 18:53

& Santander

No. compromisso banco
900002517

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FT 95736

Autenticacdo Bancaria
3BF4F586BE8F709E5F17AE8

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

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
05/12/2023

Data da Solicitacao
05/12/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
506,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
506,00

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

OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



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
1105

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Paqge: ET00095736 - PAdina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095736 506,00 25/11/2023 30/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.44 ands 30/11/2023

Multa de R$ 10.12 ands 01/12/2023

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - C.Custo:
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 Inscricédo:
Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 25/11/2023 19:04:37
Valor por Ouinhentos e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
06/11/2023 até L
TAVARES/FERNANDO 06/11/2023 VC00808335 08/11/2023 Hospedagem Diarias: 002
ND00428683 00389134 460,00 [R$] 1,000000 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00
o (HOTEL) FATURADO
SOLARIS Projeto: 050/2022 EMAIL NAJLA DIARIAS
Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00
Total da Fatura 506,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAC@ES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 06/11/2023 A 10/11/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

LUCIANO DUTRA, RENATHO NOBRE E SEFORA ALMEIDA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO;
3. SUPORTE A DIRETORIA ADMINISTRATIVA;

Agenda

Acgoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACAO DE DESMEMBRAMENTO DE ENERGIA;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO;
- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FISCALIZAGAO DO CREA/GO.
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 95736 Vaor (R$) : 506,00 Data Pagamento:
30/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 506,00
Forma de Pagamento: TED

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 30/11/2023 Nota: 95736

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 04/12/2023, as 11:27:14, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Controladoria em 05/12/2023, as 11:03:04, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \\ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



30/11/2023, 10:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/11/2023 a 22/12/2023

Certificagdo Numero: 2023112306545554771700

Informacao obtida em 30/11/2023 10:17:53

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

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

m



LCA Viagens

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

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



05/12/2023, 18:52

& Santander

No. compromisso banco
900002516

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FT 95737

Autenticacdo Bancaria
3BF4F585C270A5F9680890D

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

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
05/12/2023

Data da Solicitacao
05/12/2023

Conta Corrente
00000000000000107943

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
506,00

CNPJ/CPF

19.324.171/0006-09

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CNPJ/CPF

07.407.994/0001-04

Valor
506,00

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

OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



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
1105

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

Inscr. Mun:

E-Mail:
Home Paqge: ET00095737 - PAdina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00095737 506,00 25/11/2023 30/11/2023

Encaraos p/dia de R$ 0.44 ands 30/11/2023

Multa de R$ 10.12 ands 01/12/2023

73807-745

73807-745

Impresso em 25/11/2023 19:04:30

Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: NAJLA - C.Custo:
Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pacamento: SAO PAULO
Valor por Ouinhentos e Seis Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
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
Ne° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
08/11/2023 até L
TAVARES/FERNANDO 06/11/2023 VC00808336 10/11/2023 Hospedagem Diarias: 002
ND00428684 00389136 460,00 [R$] 1,00000 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS EMAIL NAJLA DIARIAS

Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 460,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 506,00

Total da Fatura 506,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAC@ES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 06/11/2023 A 10/11/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

LUCIANO DUTRA, RENATHO NOBRE E SEFORA ALMEIDA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUCAO;
2. DOCUMENTACAO DE OBRAS EM EXECUCAO;
3. SUPORTE A DIRETORIA ADMINISTRATIVA;

Agenda

Acgoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- ACOMPANHAMENTO DE SOLICITACAO DE DESMEMBRAMENTO DE ENERGIA;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIAGAO;
- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FISCALIZAGAO DO CREA/GO.




. SES
SUS \\ Scc;eta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 95737 Vaor (R$) : 506,00 Data
Pagamento: 30/11/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):506,00
Forma de Pagamento: TED

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 30/11/2023 Nota: 95737

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 04/12/2023, as 11:26:56, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Controladoria em 05/12/2023, as 11:01:44, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \\ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado eletronicamente por Luciana Fernandes de Souza, Gerente Financeiro V,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



30/11/2023, 10:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/11/2023 a 22/12/2023

Certificagdo Numero: 2023112306545554771700

Informacao obtida em 30/11/2023 10:17:53

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

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

m



LCA Viagens

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

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



& Santander

No. compromisso banco
900002637

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT96538

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58A3CE8884B5FD5DB2

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
21/12/2023 3.326,33
CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
21/12/2023 3409/000130125192
CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000000107943 3.326,33

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV|dO|'|Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096538 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096538 3.326,33 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 2.86 andés 15/12/2023 Multa de R$ 66.53 ands 16/12/2023

Paacador: 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 Inscricédo:

Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:31:39

Valor por Trés Mil e Trezentos e Vinte e Seis Reais e Trinta e Trés Centavos
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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010052-7 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01005.278120 11664.930002 1 95650000332633
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo 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
12/12/2023 FT00096538 Serv S 12/12/2023 109/00010052-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.326.33
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.86 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 66.53

(+) 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. 480 109/00010052-7
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00096538 - PAadina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emiss&o 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 Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
05/10/2023 até P
SILVA/AURELIO 21/11/2023 VC00809922 04/11/2023 Veiculo: GRUPO FX -
ND00431492 00391047 3.136,80 [R$] 1,000000 3.136,80 187,24 2,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.326,33
MOVIDA RENT A CAR FORMOSA GYN GYN lMS/Bl;GP3S JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 3.136,80 187,24 2,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.326,33

Total da Fatura

3.326,33




mov(da

aluguel de carros

CONTRATO DE LOCAGAO

Contrato: 21680119 - Mensal - Fechado Reserva:MV1LGP3S1DBR Atendente: SARA ALEFREDO SOARES
Grupo:FX )

Local de Retirada: (GYN) GOIANIA AEROPORTO Infcio: 05/10/2023 19:30 Tel: (62) 32 03 1465/ TEL 2: ()

Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160. AEROPORTO INTERNACIONAL SANTA MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS S.A. - 07.976.147/0242-64 Todos os dias 24hs (inclusive feriados).

GENOVEVA

GOIANIA - Goids

Local de Devolug&o: (GYN) GOIANIA AEROPORTO Término: 04/11/2023 19:30 Tel: (62) 32 03 1465/ TEL 2: ()
Alameda ALAMEDA AEROPORTO, 1160. AEROPORTO INTERNACIONAL SANTA MOVIDA LOCAGAO DE VEICULOS S.A. - 07.976.147/0242-64 Todos os dias 24hs (inclusive feriados).
GENOVEVA

GOIANIA - Goias

Dados do Cliente

Cliente: Aurelio Jose da Silva - CPF/CNPJ: 37363794120 - CNH: 00613714911 AC - Fone: 61-984139029 / Cel: 61-984139029
Agéncia: Europlus Viagens E Turismo Ltda - CPF/CNPJ: 08857016000127 - Fone: 51-40034484 / Cel:

Dados dos Veiculos

Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Automatico KM Dev: 42112

. . Combustivel Dev: 8/8
Grupo. FX KM Ent: 37112 D:g/::r:l;ev:e(\)lsllolzom 19:30:00
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Combustivel: R$ 9,90/itro.
Tabela: MEAG5K Data/Hora Ent: 05/09/2023 19:30:00 e e 28 76000
Tag Sem Parar: 104900210353914 Perda de Documento: R$ 30,00.
Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Autdmatico KM Dev: 47112

. . Combustivel Dev: 8/8
Grupo. FX KM Ent' 42112 Dgg/l-:l:r;v;ev:e(‘)/4/11/2023 19:30:00
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Combustivel: RS 9,90/litro.
Tabela: MEAG5K Data/Hora Ent: 05/10/2023 19:30:00 e e e 250,00
Tag Sem Parar: 104900210353914 Perda de Documento: R$ 30,00.
Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Autématico
Grupo: FX KM Ent: 47112 Combustivel: R$ 9,90flitro.
Combustivel:Flex Combustivel Ent: 8/8 Lavagem Simples: RS 49,90.

Lavagem Completa: R$ 250,00.

Tabela: MEAG5K Data/Hora Ent: 04/11/2023 19:30:00 Perda de Documento: R$ 30,00.
Tag Sem Parar: 104900210353914

Dados da Locacgao

Franquia de KM: CONTROLADO

Total KM Franquia: 167 (por dia) / 5010 (por més)
Valor KM Excedente: R$ 0,64 por KM excedente
Total KM Rodado: 5000Km

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$3.326,33

Valores da Locagao Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
Diaria 30 65,71 0,00 0,00 1.971,30
Subtotal 1.971,30
Valores da Protegéo Qtde VIr Unit Desc % VIr ¢/ desc Valor Total
PROTECAO MENSAL PREMIUM 30 20,00 0,00 0,00 600,00
Total das Protegdes 600,00
Valores da Despesa Qtde VIr Unit Desc % VIr c/ desc Valor Total
SEM PARAR - TAXA POR DIA DE USO 4 7,50 0,00 0,00 30,00
SEM PARAR - UTILIZACOES 1 152,74 0,00 0,00 152,74
Total das Despesas 182,74
Subtotal 2.754,04
Total ¢/ 22% Taxa Adm. 3.326,33
Total a Pagar 3.326,33

Protecé&o e Cobertura:

Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00

Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Coparticipagao Protecdo para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R$ 3.400,00

ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Aurelio Jose da Silva Atendente
37363794120 SARA ALFREDO SOARES
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“Q’ Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- 1D: 96538 Valor (R$) : 3.326,33 Data
Pagamento: 15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$):3.326,33
Forma de Pagamento:BOLETO BANCARIO

Observacgoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSSID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano (HCN), CNPYMF n° 19.324.171/0008-70, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestao n°
080/2021 — SES/ GO.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 19/12/2023 Nota: 96538

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
ME D/ ... Gera em2012/2023, as09:48:13, conforme horério oficial de Brasilia

M E D CUIDANDO Controladoria em 21/12/2023, as 15:11:54, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE COM RESPEITO
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

' AEDICIA ConResretro
/.\ l Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



14/12/2023, 10:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/12/2023 a 10/01/2024

Certificagdo Numero: 2023121219103258320800

Informacao obtida em 14/12/2023 10:48:56

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

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

m



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

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

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

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

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

Grupo Qx — Executivo 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

ol

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/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




& Santander

No. compromisso banco
900002624

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT96540

Autenticacdo Bancaria
3BF4F585C38C7781223D6B3

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
20/12/2023 253,00
CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
20/12/2023 3409/000130125192
CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000000107943 253,00

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV|dO|'|Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096540 - PAadina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096540 253,00 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 0.22 anés 15/12/2023 Multa de R$ 5.06 an6s 16/12/2023

Paacador: 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 nacamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:32:48
Valor por Duzentos e Cinauenta e Trés Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010054-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01005.438120 11664.930002 6 95650000025300
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo 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
12/12/2023 FT00096540 Serv S 12/12/2023 109/00010054-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 253.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.22 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 5.06

(+) 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. 480 109/00010054-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00096540 - PAqdina 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
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 16/11/2023 VC00810312 iiﬁigggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00432524 00389875 230,00 [R$] 1,000000 230,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 230,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00

Total da Fatura 253,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUACOES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 13/11/2023 A 14/11/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

LUCIANO DUTRA E SEFORA ALMEIDA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE OBRAS EM EXECUGAO;
2. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE.

Agenda

Acgoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO DA OBRA DE REFORMA E AMPLIAGCAO.

@ & F Aom
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. SES
SUS \\ Scc;eta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96540 Vaor (R$) : 253,00 Data Pagamento:
15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 253,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 18/12/2023 Nota: 96540

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 18/12/2023, as 09:51:50, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Financeiro em 19/12/2023, as 12:42:28, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \ \ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo 11,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



14/12/2023, 10:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/12/2023 a 10/01/2024

Certificagdo Numero: 2023121219103258320800

Informacao obtida em 14/12/2023 10:48:56

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

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

m



LCA Viagens

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

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



& Santander

No. compromisso banco
900002629

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

FT96541

Autenticacdo Bancaria
3BF4F58D446CF84448AC75F

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
20/12/2023 253,00
CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
20/12/2023 3409/000130125192
CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000000107943 253,00

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV|dO|'|Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096541 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096541 253,00 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 0.22 anés 15/12/2023 Multa de R$ 5.06 an6s 16/12/2023

Paacador: 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 nacamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:33:08
Valor por Duzentos e Cinauenta e Trés Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010055-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01005.508120 11664.930002 8 95650000025300
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo 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
12/12/2023 FT00096541 Serv S 12/12/2023 109/00010055-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 253.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.22 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 cobrar multa de R$ 5.06

(+) 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. 480 109/00010055-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

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

E-Mail:
Home Page: ET00096541 - PAadina 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
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 16/11/2023 VC00810313 igﬁigggg até Hospedagem Diérias: 001
ND00432526 00389876 230,00 [R$] 1,000000 230,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 230,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253,00

Total da Fatura 253,00




Relatdrio de Atividades

Nome Fernando Fernandes Tavares

Cargo Gerente de Facilities

Projeto/Tema ACOMPANHAMENTO DE ADEQUAC@ES — HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

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

Data 16/11/2023 A 17/11/2023

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

LUCIANO DUTRA, SEFORA ALMEIDA E FRIEDRICK MATHEUS.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE;
2. TREINAMENTO DO NOVO COORDENADOR DE FACILITIES DA UNIDADE.

Agenda

Acoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUGAO DA OBRA;
- REUNIAO NO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE GOIAS.
- TREINAMENTO DO NOVO COORDENADOR DE FACILITIES.
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96541 Vaor (R$) : 253,00 Data Pagamento:
15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):253,00
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 19/12/2023 Nota: 96541

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 20/12/2023, as 08:42:15, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Financeiro em 20/12/2023, as 09:18:03, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \ \ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo 11,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



14/12/2023, 10:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/12/2023 a 10/01/2024

Certificagdo Numero: 2023121219103258320800

Informacao obtida em 14/12/2023 10:48:56

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

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

m



LCA Viagens

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

™ Aanndadn A 3 om ol rem oo - YR 25 0708 25 B 8 - } - A\ Ecdbarmmnae
coniato Atenaimento emergencic g JNde £Stamos

%« 5511 3384-2800 X 5511 97679-5954 R. Sen. Carlos Teixeira de Carvalho,
B contato@Icaviagens.com.br B emergencial@Icaviagens.com.br 564 CEP: 01535-010

www.lcaviagens.com.br



& Santander

No. compromisso banco
900002632

Dados do Remetente

Nome
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Convénio
0033-3409-004906959261

Dados do Destinatario

Nome
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF96542

Autenticacdo Bancaria
3BF4F580F25E028C8ECCBE6

No. compromisso cliente

Agéncia
08121

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
20/12/2023 3.492,01
CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
20/12/2023 3409/000130125192
CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000000107943 3.492,01

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV|dO|'|Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

E-Mail:
Home Paqge: ET00096542 - PAdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00096542 3.492,01 12/12/2023 15/12/2023
Encaraos pn/dia de R$ 3.00 anés 15/12/2023 Multa de R$ 69.84 anés 16/12/2023

Paacador: 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 Inscricédo:

Praca de paoamento: SAO PAULO Impresso em 12/12/2023 18:33:28

Valor por Trés Mil e Ouatrocentos 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 Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00010056-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01005.688120 11664.930002 5 95650000349201
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/12/2023
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo 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
12/12/2023 FT00096542 Serv S 12/12/2023 109/00010056-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.492.01
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 3.00 ands 15/12/2023 () Outras Deducdes
Apos 15/12/2023 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. 480 109/00010056-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica- Fi c h a d ecom p en Saq: E~l0

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

RUA ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA,
1105

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

Inscr. Mun:

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

E-Mail:
Home Page: ET00096542 - PAqdina 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 Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
28/09/2023 até P
TAVARES/FERNANDO 16/11/2023 VC00809866 28/10/2023 Veiculo: VIRTUS
ND00431410 00389943 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




13/12/2023 13:50 24909285  BSB7

unidas RA# 24909285 i

Fechado
FERNANDO FERNANDES TAVARES Reserva: 25559464 Faturado: 008857016000127 EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 04407054107 Telefone: 61 995187977 Res.ext.: 128444 LTDA
Locatario: 04407054107 FERNANDO FERNANDES TAVARES
Brasilia DF Cep 70670423 Formulario manual:
Loja de Retirada: BSB7-UNIDAS LOCADORA | Data Retirada: 28/09/2023 13:47 | Loja de Devolugéo: BSB7-UNIDAS Data Devolugéo: 28/10/2023 13:47
SA LOCADORA S.A
avenida comercial - 10 df 6136863118 BSB4-CAMI avenida comercial - 10 df 6136863118 | BSB7-JESS
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.492,01
Horas Extras: 0 0,00
4500 km/21 Subtotal: 3.492,01
combustivel controlado )
lavagem simples pj Desconto: 0,00
part.obrig.r$ 5.000,00 Km extra: 0 0,00
pot - isenta .
protecdo parcial - isenta Prot.Ocup.Terc.: 0,00
taxa de retorno Protecéo veiculo: 0,00
unidas pass pj . .
P P Motorista adicional: 0,00
Servigo motorista: 0,00
Ass.: Taxa de retorno: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que néo contratei: Outras despesas: 0,00
. ~ . Adicionais: 0,00
protegdo completa protegao a terceiros
protecdo super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
AsS.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderdo conduzir o Diéria cortesia: 0,00
veiculo: Lavagem: 0,00
Taxa Unidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Multa por Atraso: 0,00
Informagdes do veiculo: Pré autorizag&o: 0,00
RUO1G40, SU, c4, km: 49.688 => 49.689, comb: 8 => 8 Total: 3.492,01
Ass.:
Substitugges: (Todos os custos séo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo néo for
EXI7J21, SU, nivus, km: 8.194 => 12.693, comb: 8 => 8 devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugéo e o servigo
de tanque pré pago néo for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.492,01

Atencdo: Em caso de roubo (inclusive de acessorios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora ap6s o conhecimento da ocorréncia. apresentar o
n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs apds a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido fumar dentro do veiculo. Restrigdo para
circulagdo no municipio de S&o Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 22 Feira, 3 e 4 32 Feira, 5 e 6 42 Feira, 7 e 8 52 Feira, 9 e 0 62 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas
mesmas condi¢des em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito
identificadas mesmos ap6s o periodo de locagéo poderdo ser cobradas no cartdo de crédito utilizado nesta locacéo. Locagdes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21
diérias de locagéo, a KM é controlada de acordo com a tarifa e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcara
com o valor da participagao obrigatéria até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessorios ndo estédo cobertos por qualquer protegéo e sera
cobrado o valor do item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo, chave
do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagdo. Taxa de lavagem simples dos veiculos R$ 30.00

O cliente é responsavel pela manutengao do veiculo e devera apresenta-lo no local informado pela Unidas, dentro do prazo e quilometragem indicados pelo fabricante, a fim de
usufruir do plano de manutengao dentro da garantia.

Assinatura: .

Assinatura idéntica a CNH/Documento:
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 96542 Vaor (R$) : 3.492,01 Data
Pagamento: 15/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 3.492,01
Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 19/12/2023 Nota: 96542

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 20/12/2023, as 08:43:15, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Financeiro em 20/12/2023, as 09:56:09, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \ \ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo 11,

DESENVOLVIMENTO



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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 12:07:38 do dia 01/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/02/2024.

Cadigo 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 ndao 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 emisséo 04/07/2023 15:11:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



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°  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 Geracéo: 03/11/2023 Data Emisséo: 03/11/2023

Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencgéo 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

Identificagcdo 582273

NUmero da Certidao: 70935/2023
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LCA VI AGENS E TURI SMO LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 07.407.994/0001- 04

Certidédo n°: 51305030/ 2023

Expedi ¢do: 25/09/2023, as 10:24:43

Val i dade: 23/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que LCA VIAGENS E TURISMO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.407.994/0001-04, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



14/12/2023, 10:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 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 Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/12/2023 a 10/01/2024

Certificagdo Numero: 2023121219103258320800

Informacao obtida em 14/12/2023 10:48:56

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

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

m



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

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

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

HATCH
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AUGUSTUS

Local de refirada: Local de retiradio:

GOLANLA AEROPONTO GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03/11/2022, 10:00 Quinta-feira 03/1172022, 10:00 m
Local de devolucto: Local de devolucto:

A AR GOIANLA AEROPORTE

5 13712 202F 12/2022, 10:00
g“—'ﬁ
GRUPD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
PLUS AUTOMATICO
Preco Estimado Preco Estimado

* Detalhamento da conta

3.750,30 Digrias (30 x R$ 166,18}
% 600,00 inclusas
Taxa Administrativa (20.00%) R% 870,06 Taxa Administrativa (21
s 5.220,36 7s 6.702,48

LCA

Localiza
Grupo LS — SUV Especial - RS 7.884,86 - Jeep Compass 1.3 Turbo ou similar

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

Grupo Qx — Executivo 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

ol

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/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




04/12/2023, 14:48

& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419157007 00252810445

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original
CNPJ: 05.702.124/0001-32

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

Razao Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razdo Social: IMED -
INSTITUTO DE
MEDICINA,
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 07/12/2023
Valor Nominal: R$ 1.584,19
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 1.584,19

IBPJ
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192
57947790002 3 95570000158419

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagdo. 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 efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na Conta Corrente a diferenca

encontrada.

Data da Transagao:
Namero de Autenticagao da Instituicdo Financeira Favorecida:

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)

about:blank

04/12/2023
58A6567E73C866516565673

Internet Banking

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUV|dor|u» Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



23/11/2023, 12:07 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

i A TN da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 054867
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 23/11/2023 12:06:44
_ _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20231123u05702124000132 4KBA-NZXF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigao Municipal: 3.230.156-1
_ MNome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419-002
funicipio Sio Paulo LUF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLYIMENTO
CPF/CMPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AY Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745
Municipio: Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, ==mn Mome/Razéo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE A3 PUBLICAGOES REALIZADAS, CONFORME SEGUE ABRINO:

- RFP 19/2023 - HOSPITAL ESTADUARL DE FORMOSA- DR. CESAR SAAD FAYAD — CONTRATO DE GESTAO
050/2022. PUBLICADO EM 22/11/2023 NO JORMAL DIARIO OFICIAL DO ESTRDO DE GOTIAS. — RS T784,00;

- RFP 20/2023 — HCSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA- DR. CESAR SAAD FAYAD — CONTRATCO DE GESTAC
050/202Z. PUBLICADO EM 22/11/2023 NO JORMAL DIARIO CFICIAL DO ESTADO DE GOIAS. — RS B00,19.

VENCIMENTO EM: 07/12/2023 - VALOR TOTAL DE: R$ 1.584,19.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.584,19
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFINS [R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06394 - Agenciamento de publicidade e propaganda, inclusive agenciamento de veiculagéo.

Walor Total das Deduciies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=54867&inscricao=32301561&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... ~ 1/1



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00252.810445 57947.790002 3 95570000158419
o ] IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/12/2023
Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Datado documento  |[NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

23/11/2023 54867 DS N 23/11/2023 157/ 00002528 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.584,19
InstrugBes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
REFERENTE NOTA FISCAL 54867 (+) Juros/Multa
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00252.810445 57947.790002 3 95570000158419
o o IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/12/2023
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiério
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO - SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

23/11/2023 54867 DS N 23/11/2023 157/ 00002528 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.584,19
InstrugBes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEESROE ?\ﬁgﬁl CI\)ATIEAN;(;éZ/_\OLB%E7MULTA DE......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

H “ H ‘H “HH“ “H“ m “““HH“HHH‘MNH HH e
Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regiées metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



GOIANIA, QUARTA-FEIRA, 22 DE NOVEMBRO DE 2023 @ Diél’iO Oficial 8 6

ANO 187 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.165

20/2023 AQUISICAO DE MONITORES MULTIPARAMETROS, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 420799

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestao n° 050/2022) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo RFP 19/2023
Aquisicdo de OXIMETRO de Pulso, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagbes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 420800

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestéo n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 20/2023
CARRO DE ANESTESIA, para fins de suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagoes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 420801

GAMELEIRA PARTICIPAGOES E GESTAO DE BENS PROPRIOS
S.A. Av. Presidente Vargas, 618, Sala 3, Centro, Ceres, Estado
de Goias, CEP 76300-000 CNPJ(MF) 07.590.764/0001-23
NIRE 52300010101 ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
EDITAL DE CONVOCAGAO Convocamos os senhores acionistas
da Gameleira Participagdes e Gestdo de Bens Proprios S.A. para
se reunirem em Assembleia Geral Ordinaria as 10h do dia 1° de
dezembro de 2023 a realizar-se na sede da sociedade na Avenida
Presidente Vargas 618, Sala 3, em Ceres, Estado de Goias, CEP
76300-000, para deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:
Assembleia Geral Extraordinaria: 1. Aprovar a operagdo de
contratacdo de Capital de Giro da Companhia Hidroelétrica Sao
Patricio - CHESP com a Caixa Econdmica Federal, no valor de R$
7.000.000,00 (Sete milhdes de Reais). Ceres, 21 de novembro de
2023. Ricardo de Pina Martin - Diretor.

Protocolo 420905

RECEBIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL., O SUPERVI
DISTRIBUIDOR DE ALIMENTOS CNPJ/CPF 07.503.617/0005-00
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que recebeu
a Licenca Ambiental de Funcionamento (LF), para a atividade
CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de mercadorias em geral,
com predominancia de produtos alimenticios - supermercados no
Endereco Avenida ANA JACINTA No422 - VILA SANTA MARIA DE
NAZARE- Anapolis-GO. Nao foi determinado estudo de impacto
ambiental.

Protocolo 420912

REQUERIMENTODELICENCIAMENTO AMBIENTAL.,O SUPERVI
DISTRIBUIDOR DE ALIMENTOS CNPJ/CPF 07.503.617/0005-00
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que solicitou
a Concessao da Licenga Ambiental de Funcionamento (LF), Para a
filial segundo a Atividade CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Endereco: Avenida ANA JACINTA No422 - VILA
SANTA MARIA DE NAZARE- Anapolis-GO. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 420913

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique
Santillo/HEANA, administrado pela Fundagao
Universitaria Evangélica/FUNEV,através do
Contrato de Gestao n° 66/2019,torna publico,para o
conhecimento dos interessados, a republicagao da
Carta Cotacgéo,cujo objeto refere-se a contratagédo
de empresa especializada no fornecimento de gases
medicinais (gases liquefeitos e ndo liquefeitos),
incluindo a cessédo, em regime de comodato de
equipamentos (tanques criogénicos, estacionarios
e cilindros de armazenamento), bem como o
servico de manutengéo para atender as demandas
do HEANA. As empresas interessadas deveréo
consultar o Termo de Referéncia disponibilizado
no site: https://funev.org.br/ e Plataforma Bionexo.
Prazo para apresentagao das propostas: 22/11/2023
a 06/12/2023.

Protocolo 420687

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique
Santillo/HEANA, administrado pela Fundagéo
Universitaria Evangélica/FUNEV,através do
Contrato de Gestdo n° 66/2019,torna publico,para
o conhecimento dos interessados, a abertura
do Procedimento de Carta Cotagdo,cujo objeto
refere-se a contratagdo de empresa prestadora de
servigos técnicos em radiologia para atender as
demandas do HEANA. As empresas interessadas
deverdo consultar o Termo de Referéncia
disponibilizado no site: https://funev.org.br/ e
Plataforma Bionexo. Prazo para apresentagdo das
propostas: 22/11/2023 a 06/12/2023.

Protocolo 420729

Assembleia Geral Extraordinaria - O Presidente do Sindicato
de Turismo e Hospitalidade no Estado de Goias, na forma do art.
40 e demais do Estatuto, convoca a Diretoria e demais empresas
que integram a categoria para participarem Assembleia Geral
Extraordinaria no dia 14/12/2023, a ser realizada de forma mista,
presencialmente a Av. 136, n°® 1084, Setor Marista, em Goiania-Go,
ou de forma remota, permitida aos associados em dia com a
tesouraria, através de link que sera fornecido pela secretaria do
Sindtur, em primeira convocacao as 8:30h, cujo quérum de instalagéo
e aprovagdo é a maioria absoluta dos associados em condi¢des
de voto, e, em segunda convocacdo as 9h, com a maioria dos
presentes aptos a votar, deliberar sobre os seguintes assuntos:1)
Prestacéo de Contas de 2023;2) Autorizagao para apreciar, negociar
e firmar convencgdo coletiva de trabalho, aditivos a cct, acordos
para com vigéncia a partir do ano de 2024 com: a)Sindicato Dos
Empregados No Comercio De Hospedagem, Gastronomia e
Turismo de Bom Jesus, Buriti Alegre, Cachoeira Dourada, Goiatuba,
Inaciolandia, ltumbiara E Morrinhos - SECHSIMA; b)Federacédo
dos Empregados Em Turismo e Hospitalidade Nos Estados De
Goias e Tocantins-FETHEGO; c)Sindicato Dos Trabalhadores em
Funerarias e Cemitérios no Estado De Goias-SINDIFEC-GO; d)
Sindicato Dos Empregados em Turismo e Hospitalidade no Estado
de Goias-SETHEG,; e) Sindicato Intermunicipal dos Empregados no
Comércio Hoteleiro no Estado de Goias - SECHSEG; f) Sindicato
Dos Empregados Em Turismo, Motéis, Restaurantes, Bares, Lazer
e Similares Do Sudoeste Goiano- SETHORESG. 3) Instituto Elias
Bufaical - IEB; 4) Contribui¢cdes sindical, assistencial, associativa;
5) Assuntos gerais. Nos termos do Art. 40 do Estatuto Social, “A
Assembleia Geral, érgdo maximo, soberano e de deliberacédo
colegiada da estrutura hierarquica do Sindtur, € composto pelos
Associados que se encontrarem quites com as obrigagdes
pecuniarias.” Para facilitar os trabalhos da secretaria, busque
confirmar sua presenga junto ao Sindtur no telefone/whatsapp - 62
99802-9304. Goiania, 22 de novembro de 2023.Ricardo Rodrigues
Gongalves -Presidente.

Protocolo 420775

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL
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20/2023 AQUISICAO DE MONITORES MULTIPARAMETROS, para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN). Todas as informagdes e condi¢des de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-trindade/

Protocolo 420799

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestao n° 050/2022) informa
a publicacdo do processo seletivo de contratagdo RFP 19/2023
Aquisicdo de OXIMETRO de Pulso, para fins de suporte as atividades
de gestao desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagbes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 420800

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizagao social gestora do Hospital Estadual de Formosa - Dr.
César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestéo n° 050/2022) informa
a publicagdo do processo seletivo de contratagdo RFP 20/2023
CARRO DE ANESTESIA, para fins de suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de
Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF). Todas as informagoes e
condigdes de participagdo nos Processos Seletivos estéo disponiveis
e podem ser acessadas no site do IMED, através do seguinte link:
http://imed.org.br/editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 420801

GAMELEIRA PARTICIPAGOES E GESTAO DE BENS PROPRIOS
S.A. Av. Presidente Vargas, 618, Sala 3, Centro, Ceres, Estado
de Goias, CEP 76300-000 CNPJ(MF) 07.590.764/0001-23
NIRE 52300010101 ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
EDITAL DE CONVOCAGAO Convocamos os senhores acionistas
da Gameleira Participagdes e Gestdo de Bens Proprios S.A. para
se reunirem em Assembleia Geral Ordinaria as 10h do dia 1° de
dezembro de 2023 a realizar-se na sede da sociedade na Avenida
Presidente Vargas 618, Sala 3, em Ceres, Estado de Goias, CEP
76300-000, para deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:
Assembleia Geral Extraordinaria: 1. Aprovar a operagdo de
contratacdo de Capital de Giro da Companhia Hidroelétrica Sao
Patricio - CHESP com a Caixa Econdmica Federal, no valor de R$
7.000.000,00 (Sete milhdes de Reais). Ceres, 21 de novembro de
2023. Ricardo de Pina Martin - Diretor.

Protocolo 420905

RECEBIMENTO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL., O SUPERVI
DISTRIBUIDOR DE ALIMENTOS CNPJ/CPF 07.503.617/0005-00
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que recebeu
a Licenca Ambiental de Funcionamento (LF), para a atividade
CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de mercadorias em geral,
com predominancia de produtos alimenticios - supermercados no
Endereco Avenida ANA JACINTA No422 - VILA SANTA MARIA DE
NAZARE- Anapolis-GO. Nao foi determinado estudo de impacto
ambiental.

Protocolo 420912

REQUERIMENTODELICENCIAMENTO AMBIENTAL.,O SUPERVI
DISTRIBUIDOR DE ALIMENTOS CNPJ/CPF 07.503.617/0005-00
perante Secretaria do Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano do Municipio de Anapolis GO, torna Publico que solicitou
a Concessao da Licenga Ambiental de Funcionamento (LF), Para a
filial segundo a Atividade CNAE: 47.11-3-02- comércio varejista de
mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios
- supermercados no Endereco: Avenida ANA JACINTA No422 - VILA
SANTA MARIA DE NAZARE- Anapolis-GO. Nao foi determinado
estudo de impacto ambiental.

Protocolo 420913

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique
Santillo/HEANA, administrado pela Fundagao
Universitaria Evangélica/FUNEV,através do
Contrato de Gestao n° 66/2019,torna publico,para o
conhecimento dos interessados, a republicagao da
Carta Cotacgéo,cujo objeto refere-se a contratagédo
de empresa especializada no fornecimento de gases
medicinais (gases liquefeitos e ndo liquefeitos),
incluindo a cessédo, em regime de comodato de
equipamentos (tanques criogénicos, estacionarios
e cilindros de armazenamento), bem como o
servico de manutengéo para atender as demandas
do HEANA. As empresas interessadas deveréo
consultar o Termo de Referéncia disponibilizado
no site: https://funev.org.br/ e Plataforma Bionexo.
Prazo para apresentagao das propostas: 22/11/2023
a 06/12/2023.

Protocolo 420687

AVISO DE SELEGAO DE FORNECEDORES

O Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique
Santillo/HEANA, administrado pela Fundagéo
Universitaria Evangélica/FUNEV,através do
Contrato de Gestdo n° 66/2019,torna publico,para
o conhecimento dos interessados, a abertura
do Procedimento de Carta Cotagdo,cujo objeto
refere-se a contratagdo de empresa prestadora de
servigos técnicos em radiologia para atender as
demandas do HEANA. As empresas interessadas
deverdo consultar o Termo de Referéncia
disponibilizado no site: https://funev.org.br/ e
Plataforma Bionexo. Prazo para apresentagdo das
propostas: 22/11/2023 a 06/12/2023.

Protocolo 420729

Assembleia Geral Extraordinaria - O Presidente do Sindicato
de Turismo e Hospitalidade no Estado de Goias, na forma do art.
40 e demais do Estatuto, convoca a Diretoria e demais empresas
que integram a categoria para participarem Assembleia Geral
Extraordinaria no dia 14/12/2023, a ser realizada de forma mista,
presencialmente a Av. 136, n°® 1084, Setor Marista, em Goiania-Go,
ou de forma remota, permitida aos associados em dia com a
tesouraria, através de link que sera fornecido pela secretaria do
Sindtur, em primeira convocacao as 8:30h, cujo quérum de instalagéo
e aprovagdo é a maioria absoluta dos associados em condi¢des
de voto, e, em segunda convocacdo as 9h, com a maioria dos
presentes aptos a votar, deliberar sobre os seguintes assuntos:1)
Prestacéo de Contas de 2023;2) Autorizagao para apreciar, negociar
e firmar convencgdo coletiva de trabalho, aditivos a cct, acordos
para com vigéncia a partir do ano de 2024 com: a)Sindicato Dos
Empregados No Comercio De Hospedagem, Gastronomia e
Turismo de Bom Jesus, Buriti Alegre, Cachoeira Dourada, Goiatuba,
Inaciolandia, ltumbiara E Morrinhos - SECHSIMA; b)Federacédo
dos Empregados Em Turismo e Hospitalidade Nos Estados De
Goias e Tocantins-FETHEGO; c)Sindicato Dos Trabalhadores em
Funerarias e Cemitérios no Estado De Goias-SINDIFEC-GO; d)
Sindicato Dos Empregados em Turismo e Hospitalidade no Estado
de Goias-SETHEG,; e) Sindicato Intermunicipal dos Empregados no
Comércio Hoteleiro no Estado de Goias - SECHSEG; f) Sindicato
Dos Empregados Em Turismo, Motéis, Restaurantes, Bares, Lazer
e Similares Do Sudoeste Goiano- SETHORESG. 3) Instituto Elias
Bufaical - IEB; 4) Contribui¢cdes sindical, assistencial, associativa;
5) Assuntos gerais. Nos termos do Art. 40 do Estatuto Social, “A
Assembleia Geral, érgdo maximo, soberano e de deliberacédo
colegiada da estrutura hierarquica do Sindtur, € composto pelos
Associados que se encontrarem quites com as obrigagdes
pecuniarias.” Para facilitar os trabalhos da secretaria, busque
confirmar sua presenga junto ao Sindtur no telefone/whatsapp - 62
99802-9304. Goiania, 22 de novembro de 2023.Ricardo Rodrigues
Gongalves -Presidente.

Protocolo 420775
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de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F.LOPESPUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 54867 Vaor (R$) : 1.584,19 Data
Pagamento: 07/12/2023

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 1.584,19
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

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

Data: 23/11/2023 Nota: 54867

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 29/11/2023, as 13:45:13, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Financeiro em 04/12/2023, as 11:48:01, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \ \ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo 11,

DESENVOLVIMENTO



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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
execugao fiscal, ou objeto de decisao 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 certiddo
negativa.

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 10:42:49 do dia 06/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/04/2024.

Cddigo de controle da certidao: 4462.8832.A12B.8B66

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo 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 ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 23100440469-56
Data e hora da emissao 11/10/2023 15:23:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0742027 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 21/07/2023

Validade: 17/01/2024

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem 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 Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 15:18:42 horas do dia 11/10/2023 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de Autenticidade: 4BFOOEF2

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: F. LOPES PUBLI Cl DADE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 55864711/2023

Expedi ¢do: 11/10/2023, as 15:20: 35

Val i dade: 08/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que F. LOPES PUBLICIDADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.702.124/0001-32, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



23/11/2023, 15:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.702.124/0001-32

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

01419-002

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

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

Validade:17/11/2023 a 16/12/2023

Certificagdo Niumero: 2023111706264828764941

Informacao obtida em 23/11/2023 15:08:30

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

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



f.lopes>

publicidade

S3do Paulo, 21 de novembro de 2023.

Proposta para Publicagao
Suelen Costa

Assistente Administrativo
N 1TMED (11) 3181-1128/ (11) 3141-1664

PROPOSTA COMERCIAL
REFERENTE PUBLICAGAO

DESCRITIVO DOS SERVICOS OFERECIDOS:

e Servigos de producgdo da arte, diagramacao e revisdo: Otimizacdao 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, Certiddes
Simplificadas Registro dos Jornais e Fotocépias 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 servigco 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 — Dr. César Saad Fayad (HEF)
RFP 19/2023

Diario Oficial de Goids RS 784,00

RFP 20/2023

Diario Oficial de Goias RS 800,19

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 - Sdo Paulo - SP - Fone / Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br



06/12/2023, 18:23 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002522 06/12/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-3409-004906959261 05/12/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
3471 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09008.30571.852935.84573.440009.2.95650000204300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
2.043,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
2.043,00 0,00 0,00 2.043,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

BOLETO 11663703

Autenticacao Bancaria

3BF4F58535CCBCO9B1996B1
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24n pordia, tocos 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)

Ouv|dor|c|- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

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

about:blank

m



SRS
f-.)UI ‘(O‘) ‘.: .‘;‘»’,"y\t:"::;-):.mnn 0
vIA CLI NTE GOODCARD
SRS 96008116

A 0 71
TERIINAL: 880 )0900”?):? 10
ESTAB 10: :
tfn‘»«F . . ann731584
01/12/2922 A)T:884

g

731584
PO T L ICKET LOG

- »

ONPJ: 11,216, 798/000 1250 %

PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTEY L10A

ESTRD J L ESPIRITO SANIO, 1284 - - PARLE LAGUNA
Fornosa - G0

Dscumente Auriliar
da Kota Fistal de Consuaider Eletrnica

Copien DESCRI(AD
ain. UK. VL UNIT(RS)
3 ETANOL HIORATADD COHUM
14 930 L 3 950
Acréscino: 0 03

dtde, Total de Itens 14 930
Valor Total RS 58 97
Acrescino R$ 0,03
Valor a Pagar R§ 53 00
FORHA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 58 99
Dinheiro

Consulte pela Chave de Acesso es
http: //nfe sefaz go. gov br /nfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
5223 1211 2167 3600 0130 £500 1000 3575 5712 9406 6668

Protocolo de Autorizagdo: 152236968866324
Data de Autor izagdo: 01/12/2023 10:10.23

POSTO AEROPOKTO
AEROF (B EUTCRNASSONAL DE BRASILIA JU

EXLIA O DOCUMENTO FISCAL
EXCETO NAS OPERAGOES NA

CRPJ 082021160001 15
PRI 31 T L
la. yI4 ESTABELECTHENTO
ESTAB. ; 880200900030949
30/11/2023 09:23:08
TERHINAL: 76015328

DOC: 465395 AUT: 884465395

TICKET LOG
COHPRA
Etanol
Km: 55070
Litros Yalor
Abast. 12,90 61,79
Valor Total 61,79

DICADO NESTE COMPROVANTE N*  TiPQ:

COR0002
HOSPITAL DE FORHOSA
6035741141t 8610

ISCAL DE N* IN|
OPERAGOES NAO SUJEITAS AO ICMS CONV ECF 0198,

EXLIA O DOCUMENTO Fi
.ucg

TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA

. T
3
AU] U POSTO REROPORTD 4
Chi: 0820211600115 - JE: “7ae syiaql
AEKCPORTO INTERN OF BRESILA FRES, [EN
AGO SUL B3ASIL1A
DHNFE H<C- [ocumen HL
da fata fisqal Ce Lunsy for E

N2 pernite aprove tanenty de crigit

“0d1go Descr g

LOd1gy Iten NP (e
ETANOL

810101001

id Total 4o Itens.

valor Total RY.

Yalor a Pajar RS:

rorra de Paganento

Caitdo de redito

valor Total Tributos (Ley 12 ;w_‘ )
L /HKI.D%U“‘.H:‘HHr;i"‘:”:,_}‘_\hqf;‘\~i

a1 Hprox, Tributos RS. 9 3 Fedir
LFonte: IBPT nBico: {8 vEnc in;

elicedor - 18948 - GADTEL NUNE

v

il

PROCON - 151
END: SCS 3 50/60 2400
HSE SUL

BRESIL 18- )F

HISSAD HOIMAL

NURZr 0




g

fief rQAT CAR AN A
1A LG Z D ESPIRILO
CNPIT 132 1679600013(C

PUNMNOe

T o
VIA CLIENTE ¥ GOODCARD
COMPRA
TERMINAL 96003140
ESTAB: 83026:0900043215
29/11/2023 09:33:55
DOC: 244297 AUT: 884244297

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
N 54954
Abast 18 ;
AL DE FORMOSA

HOSPIT
6835744084 8813
Saldo dispontivel

CNPJ: 11,216 796/0001-30
PARAKA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PAROUE LAGUNA
fornosa - GO

Docusento Auxiliar
da Kota Frscal de Consumdor Eletronica

Cools0 DESCRICAD
arn. UK, YL UNIT(RS)
ETANOL HIDRATADD COHUH

dtde. Total de [tens

valor Total RS 1
FORKA PAGAHENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito

Consulte pela Chave de Acesso e

nttp://nfe sefaz go qgov br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5223 1111 2167 9600 0130 6500 2000 4053 6714 8623 3005

NFC-¢ NR: 405367 Série:2 29/11/2023 09:35:02

Protocolo de Autorizagho: 152236960648952
Data de Autori-agdo: 29/11/2023 09:35:02

-~

(Jl.Jl'\(Oo L ATO MAKANA
Lu

Lo RO SANTO
Y 756000130

VIA CLIENTE GOODCARD
. COMFRA
TERMINAL : 96008116
ESTAB: 880200900049171
24/11/2023 09:04:28
*DOC: 291078 AUT:883291078

TICKET LOG

CNPJ: 11,216, 796/091-30
PARANA COM DE COMB E LUMFICMTE!UDQ
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO 1234 - - PAROUE LAGUNA
J Fornosa - G0

Dacunento A iar
da Nota Fiscal do Consumidor Eletrdnica

(00160 DESCRICAD
Q10 UN.  VL.UNIT(R)
3 ETANOL HIDRATADD CONU
34,380 L

Gtde, Total de Itens

Valor Total RS

FORMA PAGANENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito

Consulte pela Chave de Acesso em

http://nfe.sefaz‘go,gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFte
5223 1111 2187 9600 0130 8500 3000 3182 8017 6498 3048

NFC-e NR: 319260 Série:3 24/11/2028 09:08: 15

~ Protocolo de Autor izaglo: 152236942613733
Data de AutorizagHo: 24/11/2023 09.08: 15




PUNIOe Mo sE I bos 183
VIA CLIENTE GOODCARD
COMPRA TS
< 9600 2
TERMINAL: l
ESTL’\IB: 880200909043{31_?
28/11/2023 }\6122._5,1
DOC: 120071 AUT:8b41200
TICKET LOG

COMPRA
gtanol
Rn7134373 Litros valor
35,99 128.89

128,89

Abast
valor Total
CORE082 e
HOSPITAL DE FORNOSA
§0357448 44008818 T
Saldo disponvel 272 58

: }
o\ »
POSTO Z4Z SAD BENTO LTDA ENPJ:Ui,553_39340001-03
AVENIDA ANHANGUERA 2235 VILA BANDEIRANTES, GOIANIA, GO
Fone (000) 0000-0000
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletrinica
Codigo Descr pii Otde  UN ViUnat  Total
810101002 ETAHOL COMUM Bico 01 35 9 g Y 128 86
[CHS ST retido anteriornente - ALID 25 00% BC ST Ry 116 93 - [CHS §
I RS 29 23
(Otde total de itens
Subtotal R§
valor Total R§ ;
FORMA DE PHGAHENTO VALOR PAGD (RS)
CR - GOODCARD - POS 128 68
Troco RS 000
Consulte pela Chave de Acessu ea
http://uw sefaz go,gov brénfce/consulta
522311016533930001036500100159778 11003645357
CONSUMIDOR N IDENTIFICADD

NFC-¢ no: 001597761 Sirie- 001 Ewissi: 26/11/2023 16:23

, Prot. de Autorizanu: 152236358724330 28/11/2023 16:23:59

¥

x5

i
AT 2=

Tributos aproxinados: Federal RS 18 74 (14 543) / Estadual RS 18 26
(14.172) / Municipal R$ 0 00 (0 00%) - Fonte: [BPT - GO DB4113
VENDEDOR: FHGNER NASCINENTO DE MOURA FERRE KA

nBico: 01 nBonba: 1 nTanque: 3 VEnClui: 58RYLS/ 39 vEncFin

5869733 299 ' R |

wWww lind corm i ‘

Docarmento emitivo par AutoSystem

PUMNMO

1 2T I'r\n;\ll;\.
¢ o e AN
VIA CLI UL u;m'mg»

0MFR 1 -
TERININAL uouﬂbl}p
ESTAB: 88( )0900( 49171
23/11/2023 09:40:40
DOC: 071973 AUT: 883071973
TICKET LOG

CONPRA
Etanol

Xn 53605
Abast

Valor Total

02
T
4

»

CNPJ: 11.216,786/0001-30
PARANA COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO. 1284 - PHROUE LAGUNA
Fornosa - @ -

~ Docunento A har
da ota Fiscal de Consukider £ letrdnica
o
B10. UN, VL UNIT(RS)

3 ETANOL HIDRATADO COMUM
20 120 L

dtde. Total de Itens 20 120
Valor Total RS 84
FORMA PAGAHENTD VALOR PAGD RS
Cartéo de Credito

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe sefaz go qov br/nfeveb/sites/nfce/danfeNFCe
5223 1111 2167 9600 0130 6500 1000 3567 1419 2501 5351
CONSUNIODR NA&D IDENIIFltﬂUD ‘
NFC-e NR: 356714 Série:1 28/11/2028 09:42:05
~ Protocolo de Autorizagdo: 152236950 186980
Data de Autorizagdo: 23/11/2023 09:42:05




14

»
07 + Z LARANJEIRAS LTOA
CHS?SJS_31:_%68/'1‘01)1-80 E: 103181482 '
RUA BENJANIN CONSTANT "750 - 00 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GO
TICKET LOG
POSTO Z HAIS Z LARANJEIRA R
RUA BENJAHIH CONSTANT 1077 > o v
ESTAB-000000000609129 TERN-00000002 SUM - A .,.".;:‘.‘_;.'::l.‘4‘.:l_
Transacac Cartao Frota f W e
,‘;":;é;‘zz“ﬁ B:10S Nigen 3 VIA CLILE NTE GOODCARD
fgéw% ‘ : OAFRA 96008l{b
— ]—W””.”“ ) 1,5();‘0\)‘300049?13
Litros ESTAB: 08:49:39

)23 ; 5339656
Abast 30,14 % g,?;(/-li/-.f:,&) AT 882339656

Valor Total =7 10G
COR002 TICKET

HOSPITAL OE FORMOSH CONPRA
5035 Mk exxgg 10 193
Salde disponivel: 537 19
Nsu Aut: 155484
VIR PORTADOR
(CUPON FISCAL: 000000)
(NSU D-TEF - 293615)

-

od: 1 20 198/000%30
“ PARAKR CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTOA , «
WESTRD J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PAROGE LAGUNA

E ea - §
POSTD Z + Z LARANJEIRAS LTOA CHPJ:03, 311 068%0001-80 Fornosa - 60
RU3 BERJAMIN CONSTANT, 50, .JARDIN DA LUZ. GOIANIA. 60 y DGCUl@ﬂtO ﬁumha{
Fone (062) 3941-4610 . : .
Docunento fux, da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica da Nota F]SE&\ de [:[)nsunda[ E\Etfﬁmw
Lidigo Descr i CGtde N ViUnit  Total . e
610101002 ETANOL COHUH Bico 19 30 144 1 394 118, 7t L0016 DESCRIAD
CHS ST ratido anteriornente - ALI0 25,005 BC ST RS 98, 18 - ICHS S QID. UK YL UNLT(RS)
RS 24 55 ; ETANOL HIDRATADD CONUM
(tde. total de itens | 3 950
Subtotal RY 116,76 R :
Valor Total R$ 116,76 N Total do Itens
FORMH OE PAGANENTO VALOR PHGO (RS) O
R - GODDCARD {16,768 S P S
Troco RS 001 Lunhu ruunljg.:\g
Consulte pela Chave de Acesso ea Cartdo de Credito
sefaz 0 gov br/nfce/consulta i > o :
103311062000 1506500 1002032944 1013851012 Consulte pela Chave de hc;as:‘o ol .
CORSUNIDOR ¥ [DENT IF ICADD http://nfe sefaz.go gov br nteved/silesrce/dantelivie
NFC-2 - 002032944 Sirie: 001 Ewissu: 28/11/2023 15:19 5223 1111 Z167 9600 0130 6500 1000 3584 7018 1105 7104
Prot. de Autorizau: 152236940423784 23/11/2023 15:19:37

32 180 L

" CONSUNIDOR NAD 1DENTIF (CADO

NFC-e MR: S5B4T0 Série:1 20/11/2028 08:51.21

Protocalo de Autorizagdo
Data de AutorizagBo: 20/11/20% 812

ributes 3proxinados: Federal RS 7 36 (6 20%) / Estadual RS 16 66
14.202) / Hunicipal RS 0,00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO ODE1CD
lelefone PROCON: 151Endereco:Rua 8, n, 242 - Q. 5 LT. 36Vendedor :
156304 - CARLOS SOUSA DA SILVA

Bico: 19 nBonba: 4 nianque: 1 vEncIni: 25910 335 vEncFin:

25940 479

LiNnx




CNPJ O
ROD BR 453. S { e r ;
POSTO Z ¢ Z LARANJEIRAS LiDA ~
CNPJ 03311 068/0001-80 [E: 103181462
RUA BENJAHIN CONSTANT 750 - @D 11 LT S04 A 07 - GOIANIA/GO
TICKET L TICKET LOG
DOC:000170687774 f POSTO Z MAIS.Z LARANJE IRA
COMPRA FROTA Ly RUA BENJRHIN CONSTANT 1077
A:052524 ] ESTHB: 000000000608 128 TERH:00000007
ESTAR:007843486000175 Transacao Cartao Frota
17/11/2023 12:29:42 NSU: 281028
Etanol COMPRA
R o308 Etanol
Kn: 52763
o wih 134,0 Litros  Valor
kbast 26,35 104 64
Valor Total 104’64
COR0002 COR0002
HOSPITAL DE FORMOSA HOSPITAL DE FORMOSA
603574 % %% k44681 6035740 xxxxgs )
Saldo dispcnivel: 864,90 Saldo disponivel: 998 95
’ Nsu Hut: 968189
Via portador VIA PORTHDOR
SiTef from Fiser\ (CUPOH FISCAL: 000009)
(NSU D-TEF - 281028)

Ermitido em: 17/11/2023 17:28:07
Usuario: JAILSON
endedor
Terminal: POV
Movto Caixa: 4617
urno: TURNO 2

AUTO POSTO CEGAC II -~
CEGAO AUTC &

07.843.486/000 a POSTO Z + 7 LARANJE IRAS UDQ'LNPﬁ:OS 3H1.068,/0001-80

ROD BR 153 ONA RU RUA BENJAHIN CONSTANT 750 JARDIM DA LUZ, GOIANIA, G0
760 Fons: ( Fone (082) 3341-4610
Docunento Adx, da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica
Cudigo Descriim ftde  UN VIUnit  Total
CODIGO DESCRIGAO 810101002 ETANOL COMUN Bico 27 26358 1 397 104 64
QTDE v UN VL UNIT VL TOTAL ICHS ST retido anter ornente - ALID 25 00% BC ST R$'85 85 - ICHS ST
4 : ETANOL HIDRAT o CconuM (b All ﬂ?;eﬂté:a‘ de 'lti'““ 1
R CAMGE fours T e Subtotal R 104,64
55 55e L 3,990 134,05 Valor Total R§ 104 84
' i FORHA DE PAGANENTO VALOR PAg0 (RS)
QTD TOTAL DE ITENS . oé (R - GOODCHRD 104 &4
VALOR TOTAL Ry : Traco RS 000
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$ Consulte pela Chave de Acesso em
Cartao de Credito 134,05 / sefaz_qo gov br/nfce/consulta

]
Troco R§ 0,00 (i

33 110RBO0 180RS 7135101379644
. CUNSUK 0K No |OENTIF ICADD
. 8eLaz.go.gov br/nfce/consulta KFC- no: 002027488 Sirie: 001 Eaiss: 17/11/2023 12:28
1107 8434 B60O 0179 5300 1000 4501 6310 0310 1404 " Prot. de Autorizam: 152236318588141 17/11/2025 12:29:50
CONSUMIDOK NAC IDENTIFICADO

Consulte pela Chave de Rcesso en

NFC‘G.;] 000450163 sSerie:1 17/11/2023 17:27:07
Protocolo de Autorizacac 1522363920809846

Data de autorvizagao: 17/11/2023 17:28:09

Tributos aproxinados: Federal R 6 49 (5 202) / Estadual RS 14 86
(14.203) / Hunicipal RS 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - 60 ODGICH
VENDEDOR: ITANARA NEVES DOS SANTOS

nBico: 27 nBonba: 2 nlanque: 1 VEnclni: 673344 351 vEncFin:
(73370 708

RESUMO PAGAMENTO:
- TEF CREDITO: R$
RESUMO TEF:
CARTAO FROTA: R§
Sequencia:310140 Terminal :BDV
0

Placa:




f= RTO PARANE
PUNLO ¢ i giN Saitar 1o
[LNTE GOODCARD

204FRA A

9600Ub 116
10900049171
05‘12;03
<.55155709

~ A

DOC: 88769
TICKET LOG

~ T oA )
CHPJ: 11.21b,796/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO. 1234 - - PARQUE LAGUNA
Fornosa - &0

Docunentt Aokt et
fs Hqta Fiocal de Consumider Eletronics

COD1g0 DESCRICAD
B1D. UK. VL.URIT(RS)
3 ETANOL HIDRATADD COHUM
36,080 L

dtde Total de Itens

Valor Total R$

FORHA PAGRNENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito

Consulte pela Chave de Acesso ea
http://nfe sefaz go. gov br /nfeveb/sites/nfce/danfelfCe
_ 5228 1111 2187 9500 0130 8500 3000 3187 2313 2405 7578

NFC-2 NR: 318723 Serie:3 17/11/2023 08:13:37

aranpe

" Protocolo de Autorizago: 15223£318582696
Data de Autor izade: 17/11/2023 08:13:37

o

16/11/2823
DOC: 752836

TICKET LOG

CHPJ: 11,216, T66/0001-30e
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA

HAESTRO J L ESPIRITD SANTE, 1234 - = PARQUE LAGUNA
Fornosa - 60

et iy
fe Mot Fisal 8 Consmidr Elfrbnica

(00160 DESCRICAD
iD. UN. YL.UKIT(RS)
3 ETANDL HIDRATADD COHUH
34,870 L

itde. Tota) de ltens
valor Total RS
7ORHA PAGAMENTO

Cartdo de Crédito

‘ Consulte pela Chave de Acesse ea
http://nfe sefaz go gov br/nfeueh/sites/nfce/danfeNFle

. 5223 1111 2167 9600 0130 8500 3000 3188 8212 4241 3229

KFC-¢ KR: 318682 Serie-3 18/11/2023 16:46:48

* Protocolo de Autorizagde: 152238318933128
Data de Autorizagdo: 18/11/2023 18:48:45




L ks ‘n
PUNtoe P TR ¥ P

IA ( NTE 000DCARD
< ()APFA
TERMT el Sa00314
ERGTHLA 6090004321

¥ 21:47.5¢

] : 881489

8 ¥
TICKET LOG

TAI
14/11/2023

48076

Emitido, em
Usuario: JAILSOUI!
endedor”

Terminal: POV
Movto Caixa: 46711

urno: TURNO 2

TS

CNPJ. 11 216 796/0001-3
PARAKA CON DE COKB E LUSRIFICARTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITE SAHTD 1234 - PARGUE LAGUNA

criosa - 60

Dot wento Auxhhar

i Nota Frsca’ de Consuaidor £ letrdnica
(db:su 7 '.DESENILaﬂb Rl -
910, UK. VL ULNIT(RS) TOTAL
ETHHOL AiDRATADD COMUM

30 660 L 3,950 12119
tde., Tota) v ItenoMa.s L S0 660
lalor Total RS 121 18
rORHA *HggHEHTD VALOR PAGD RY
Cartdo de Crédito 121 19

Consulte peia Chave de Acesso em
nttp://nfe sefaz qo ¢ v br/nfeveb/sites/nfee/danfeNFCe
5223 1111 2167 $600 0 30 6500 2000 4038 7218 8560 5214

CONSUNILOR %AD IDERTIFICROO

NFC-¢ MR- 403672 Série:2 14/11/2623 21:49:01

Protocolo de Muiorizagdo. 152236911730885
Data de Auteri wgdo: 14/11/2028 21:45:01




PUIMNIO

- FO s PACATIAN
< ";Id:‘l“:.l‘ IR;\;[.):‘I“:(:
»
VIA CLIENTE - GOODCARD
) COMPRA

TERIMINAL: 96003140
ESTAB: 83020:0900043215
10/11/2023 15:28:40
DOC: 743675 AUT: 880713675

TICKET*LOG

S74erraadili0

FLORIDIAN COMERCIO E PARTICIPACOES

LTDA y’

FLORIDIAN COMERCIV E PARTICIPAGOES

LTDR - CNPJ: 11.875.238/0001-87
TERCEIRR KRCIAL & 121 @D 117 LT
18, 0, PEDRC LUDOVICO, GOIANIA,
IE:104808306 - Fone: (06)
120-739

vy &

CHF
PARANA CON |

I
HAESTRC ¢ L ESPIR

L HTC AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE
NSUMIDCR ELETRONICA o
o ! LAGUNA
DESCRIGAO
UN VL UNIT /L TCTAL
ETANOL HIURATADC COMBUSTIVEL-C
36,6793 L 3,5600 145,2
QTD TOTAL DE ITENS T el
VALOR TOTAL R$ 145,25

FORMA PRGAMENTO BLOR PAGO R§
de Credito 145,25
0,00

‘nave de Rcedec en:
‘consulta

1111 8752 380 G020 3559 3310 5230 3220

Serie:i
2023 18:32.48
o dé QLIS 2420, 182236010124823

4112043 18.32.8C

Funcionario: 058 1 BEZERRA DE SOUZA
Tributcs Aproximadc 21,31 (14,67%) sendo:
Federalx=»3¥ .
Estadual R§ 20,58
" Protocolo de A
Data de Auteri
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VIA CLIENTE GOODCARD
COMPRA
TERMINAL: 96000350
ESTAB: 880200900040281
0U8/11/2 14:28:48
DOC: 234183 AUT: 880234183

TICKET LOG

valor
64 89
64,89
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MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

NUmero / Série NFS-e
45936487 / TOO
NUmero / Série RPS

Data de Emissédo
07/12/2023 06:53

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderegco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS

E-mail: Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

Telefone: (51) 3590 7900

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderecgo: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigcdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
45936487 15/12/2023 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA SOBRE SERVICO
ABASTECIMENTO/SERVICOS 10.05 2,00 40,00 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 2,60 43,00 0,86
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 7008593/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 53611657
Regime Especial: 233248/2008
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 06/12/2023
CONTRATO: CONTR_GESTAO050/2022
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/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00045936487188926298
Cédigo de Verificagdo: 6QG.QSE.OES
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-045936487/188926298

Péagina 1/1
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: Boleto 11663703 Vaor (R$) : 2.043,00 Data
Pagamento: 06/12/2023

N° Contrato/ Pedido: §/n
Valor Total (R$): 2.043,00
Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certiddes Declaraces

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual 1D: Municipal ID: Simples Naciona ID:
ATESTO

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° g/n.
Data: 05/12/2023 Nota: Boleto 11663703

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D AN Geral em 05/12/2023, as 15:27:17, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DE OM RESPEITC
MEDICINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

Documento assinado eletronicamente por Eliane Francisco Galvao Sousa, Supervisor(a) Administrativo,

MEDIC

INSTITUTO DE COM RESPEITO
CINA,

FSTUDOST
DESENVOLVIMENTO

Y
f \ [M E D|. oaoo  Administrativo em 06/12/2023, as 08:44:15, conforme horério oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, Assistente Administrativo 111, Financeiro em 06/12/2023, as 09:38:33,



conforme horério oficial de Brasilia.

N IMED

CUIDANDO

COM RESPEITO

INSTITUTO DE
MEDICINA,
ESTUDOS E

DESENVOLVIMENTO



SAIDA

SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO
10/11/2023 SERVICOS DIVERSOS 51.119 AURELIO VERSA RTT8A43 51145 8810
14/11/2023 APAE/SES/VANGUARDA, BF MED, BEE COMERCIO 51.145 AURELIO VERSA RTT8A43 51812 8810
15/11/2023 LEVAR ALVARO PATRIMONIO 51.812 AURELIO VERSA RTT8A43 52473 8810
17/11/2023 SES/BF MEDICAMENTOS/BUSCAR ALVARO PATRIMONIO 52.473 AURELIO VERSA RTT8A43 53392 8810
20/11/2023 LEVAR ALVARO PATRIMONIO AEROPORTO 53.392 AURELIO VERSA RTT8A43 53591 8810
23/11/2023 APAE/SES/LRR/MODERNA PAPELARIA 53.591 AURELIO VERSA RTT8A43 54256 8810
28/11/2023 LEVAR COLABORADORES/SES/CIENTIFICA/BUSCAR CERTIFICADO SESMT 54.256 AURELIO VERSA RTT8A43 54947 8810
30/11/2023 MOVIDA FAZER SUBSTITUIGAO VERSA PELO VIRTUS 54.947 AURELIO VERSA RTT8A43 55070 8810
30/11/2023 APAE/CIENTIFICA/BEE/BUSCAR COLABORADORES 46.442 AURELIO VIRTUS RMX4D02 46995 8810
FECHAMENTO DO CARTAO 8810 DIA 04/12/2023

Pagina 1



SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

y Motorista CNH . DATA
RN ' 19 /.01 /7=
VEICULO
DESCRICAO MARCA |\ MODELO PLACA PREFIXO

AN N onEn RNTARRY
COMBUSTIVEL | CHEIOQ) %( ) %) %{ ) | REs.( )

Hinerario Servigos a Executar Assinatura
R Oa R | SCRNSES WV eR e,
ANADILL | BHORE
ORI | RES, YNGR, %‘E v, Bre (el
ORAR 0D | L iR PR G w\mwwm
SORNIR, (S ES, BF NeUGHInRS 5,
RN %\;\xm RLVATL G RIS
BEANUR, | et Biovkay PR PSRy
Q RERG BN
RAbsus T RTRT
COpNE L S, LTI NADern DA ek
Hora Data Hodb&metro Hora Data Hodbmetro
NERENIINITSNE ISRV AN NS
TS o Tl [sElas oL uo Wiyes I5f (2
‘%‘“ ::3&1 IS A/ 2R 1S1,.R12 Iz XY IS 12V
30 I AVER IS Y3y 2l S /AR [S3.38 2
D S e AL/ 2R ISR XA’ L2 Qe (&/AVIE ISY SS)
DN SN A2 RS Ll 30 BAYRISW. 5SS

Terme de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsével pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinacdes do Codigo de Trinsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

T Sy ‘}>
w\\\\\

Assinatura do Motorista

X




A

SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

Durante o perfodo supramencionade, declaro gue ficarei responsdvel pelo USO e pela GUARDA do velculs, o que conduzido consoante

as determinaces do Codigo de Transito Brasileirs, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente 2 este Estado

v Muotorista CNH ﬂfm&
LRV Ry I ] A
YEICULC
DESCRICAC MARCA \ MODELO LACA PREFIXO
NESTNEAN RSN &*%\ SN
COMBUSTIVEL |cREOPY™ | %( ) | %1 ) % ) | RES.
tinerario Servigos a Executar Assinatura
CORUR, | LRVA SOLRTRTRERTS, ) TS, NSRS @
RETROR | RNSTeny, ConM RCADD S SN - e A
- - Gie FAZen SURSTIWGS Venii \
RRASYR @S& 3&\& e 4D Te = t@
BNRRUY [ BYRE %
Condin_[SES, CadTiRd, Biee | WOSCATT COUNERRANMRER R
 Hora Data Hodémetro Mora | Data Hoddmetro
12 D [KAYSR[5W 286 CZ _SY [ x| SO
SY 00 [Xo/lV 23 S 9wy NEWIIN sgfwz;s TNy |
l,,L____LS, SYITraY TR 2PNV RIS NN
A : S
) A
|- St
Terme de Responsabilidade

Assinatura do Motorista




ABASTECIMENTO

MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL N° DO CARTAO
8/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 16,26 R$ 3,99 50799 RS 64,89 AUTO POSTO CEGAO 8810
10/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 39,59 R$ 3,95 51145 R$ 156,38 POSTO PARANA 8810
14/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 36,68 R$ 3,96 51487 R$ 145,25 AUTO POSTO SPX1 8810
14/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 30,68 R$ 3,95 51813 R$ 121,19 POSTO PARANA 8810
15/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 38,58 R$ 3,99 52156 R$ 153,95 AUTO POSTO CEGAO I 8810
16/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 34,97 R$ 3,95 52475 R$ 138,13 POSTO PARANA 8810
17/11/2023 CARRO LUCIANO VW NIVUS EVY9G62 ETANOL 36,03 R$ 3,95 18856 R$ 142,32 POSTO PARANA 8810
17/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 26,36 R$ 3,97 52763 R$ 104,64 POSTO Z + Z LARANJEIRAS 8810
17/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 33,60 R$ 3,99 53055 R$ 134,05 AUTO POSTO CEGAO I 8810
20/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 32,78 R$ 3,95 53393 R$ 129,48 POSTO PARANA 8810
23/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 30,14 R$ 3,94 53920 R$ 118,76 POSTO Z + Z LARANJEIRAS 8810
23/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 20,12 R$ 3,95 53605 R$ 79,47 POSTO PARANA 8810
24/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 34,38 R$ 3,95 54261 R$ 135,80 POSTO PARANA 8810
28/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 35,90 R$ 3,59 54573 R$ 128,89 POSTO Z + Z LARANJEIRAS 8810
29/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 38,22 R$ 3,95 54954 R$ 150,97 POSTO PARANA 8810
30/11/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 12,90 R$ 4,79 55070 R$ 61,79 AUTO POSTO AEROPORTO 8810
1/12/2023 AURELIO ONIX RVR8B94 ETANOL 14,93 R$ 3,95 47003 R$ 58,99 POSTO PARANA 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO 2024,95
SALDOS 8810 0,75| FECHAMENTO DO CARTAO 8810 DIA 04/12/2023

Pagina 2
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AUT: 880234183

TICKET LOG
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ERMINAL:
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Litros valor
. Abast 16,26 64,89
valor Total 64,84
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CHPJ: 11,216 786/0001-30-
PORAA COR DE COMB.E LUBRIF ICANTES LIDA
HAESTRE J L-ESPIRITO SANTO. 1234 - - PHRGUE LAGUNA

Fornoss - G0
Dacsento Auviliar
f Mot Fisal ¢ Consterdr eirnic

sl DESCRICHD )
D OH UL UNITGRY) (111

3 ETANOL HIDRATADO CONUH
34 970 L 3 550 138,13
Wde Totsl de fens 3 97
Jalor Tota) R 138,13
FORIA PAGAHENTO UALOR PAGD' RS
Cartdo de Crédito 138,13
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CNPJ: 11,218, 796/0001-30
PARAHE - COM-DE COMB E LUBRIFICANTES L1DA
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DNPJ: 11,216 795,000 30
PABAHA CON DE COMB E LUBRIFICANIES L6
HEESTRD J L ESPIRITOSANTD 1284 - - PURONE LiGimg
o Fornosa - 60,
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Tribtitos ncidentes (Lei federai 17, i
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CNPJ: 11,216, 786/0601-30
PARAG COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRO J L ESPIRITD SANTD, 1234 - - PURQUE LAGUNA
Formoss - &0

Dcuaents kit
da Hota Fiscal de Comsueidar Eletrimia

CHBiER ’ BES&RI;&B
g7 U, VL UKITRS) YOTAL
3 ETANOL HIDRATADO COMUM
20 1L 3 U50) 14 47
gtde. Total de itens 0 124
Jalor Total ks ~ KN
FORHA PAGRHENTD VALGR PAGD RS
Cartio de Crédito 15 47

Consuite pela Chave de Aresso ee
fittp: finfe sefaz o gov br fnfensh/sites /nfce/danfeRFCe
5225 1111 2167 9600 0130 B500 1000 3557 1419 2301 531

CONSURIDUR RO IDERTIFICRDD

NFE e ﬁﬁ 358715 $ér19 i 23}11[2623 08 i? 05

Pratocele de nnterizagéu: 152236959186980
Data de futorizaclo: 23/11/2023 09.42:08

r-‘-c-.-*- 2

Vol T

Iributos Incidentes (Lei federal 12 741/12)
Total RS 11,68
R$:-0,40 Federal e 11 28 Estadual
!CF B26 E12485702,410 EF2485722 540 V20,120
Codig 0:11] IE/R8: []
fitendente: SBBST—CQRLGS AHTORID DA SILVA ALKEIDR
100 - futor izado o uso da WF-¢
DANFE -REIHPRESSHD
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& Etanol
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CHPJ: 11,218, 796/0201-30
PARANA CON DE COMB-E LUBKIFICANTE. LTDA
HAESTRO J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARRUE LAGUNA
Fornoss - GO

Dacusentt Ausiliar
da Wota Fiscal de Constitr Eletriica

(apiel BESCRICAD

gin. UK, VL.UNIT(RS) 101AL

3 ETANOL HIDRATADD COMUM
%0 L ~:3,850 135,80
ftde. Total de Ttens 34,380
Valor Total RS 135,80
FORKA PAGAHENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédits 135,80

Consulte pela Chave de ficesso en
http: //nfe. sefaz g0, gov, br /nfeneh/sites/nfce/danfeNFCe
523 1111 2167 9600 0130 8500 3000 3192 6017 6408 3048

CONSUMIDOR KAD IDENTIF (CADD

 HFC-2 HR: 319260 S6rie:3 24/11/2023 09:08:15

Protocels de Buterizaie: 152236942613733
Data de futorizaghio: 24/11/2023 09:08:15

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total RS 19,98
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CNPJ: 11,216 796/0001-30
PRRARA CON DE COMS E LUBRIFICANTES LTDA
HAESTRD J L ESPIRITG SHNTO, 1234 - . PAROUE LAGUNA

rormosa - G0
Docuento Auxiliar
1 ¥ 1 ' H *
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Yalor Total R$ 150 §7
FORMA PAGANMENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 15047

Consulte pela Chave de Acesse ew
Mtp:/jnfe sefaz go guy br/nfeueb/sites/nfoe/danfelFCe
5223 1111 2167 9600 0150 6500 2000 4053 6714 8623 3005

NFC-¢ WR: 405367 Série:2 28/11/2023 09.35: 02

Protocela de AutorizagBe. 152236980848952
Data de RAutori-aghe: 29/11/2023 08:35:02

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
fotal Rs 22 19
R§: 0,75 Federal ¢ 21 44 Estadug]
§CF-BO4 E10320313 560 EF0920957 780 ¥38 220
Codige:[1] 1E/RE:
ftendente: 3759$~nLEFY SPINDOLA DE AIAIDES
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DAKFE REINPRESSED
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HOSPITAL DE FORMOSA
603574¢4abusgg1y
Saldo disponivel 21,53
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ghpJ: 11 218 796/0001-30
PARGNA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
WLESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARDUE LAGUNA

Fornosa - G0
Decusents B e
b ot Fisal e Consumider Eletrbmen
Wi w
oin Uk VEUHOTERD e
3 ETANOL HIDRATADD COWUH
0L 3,050 58 91
feréscing: 005
e e w e w
jalor Total RS R
ferescine R 0,08
Yalor & Pagar RS 58 00
FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD RS
Cartdo de Credito 58, o4
[inheiro 0

fonsuite pela Chave de Acesss e
hitp:f/nfe sefaz, go,qov"br/nfeueb/sitesjnfce/daafeﬁ?ﬂe
5993 1211 2167 9600 0130 £500 1000 $575 5712 9408 6868

CONSUM IDOR HAD LDENTIFICADD

- HFC-¢ HR: 357557 Série:1 01/12/2023 10:10.23

Protocolo de Autorizagho: 152236068856334
Data de futer zagle: 01/12/2023 10:10:23

Tributos lncidentes (Lei federal 12 74412)
Total R3 8,80
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VIA CLIENTE GOODCARD

Eo e COMPRA
TERMINAL G6608116
ESTAB: 886200960049171
91f12/20623 10:08:30
.DOC: 731584 6:J7:884731584
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km. 47083
Litros valor
Abast 14.9¢ 53,499
valor Total 53,94
CORGEOZ

HOSPITAL DE FORMOSA
36357 44000048810
Saldo disponivel 9,75



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

=

a TICKET SOLUCOES HDFGT S/A

Ticket RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
ICKe CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

uma marca Edenred

mrsancolta& S.A. 341-7 34191.09008 30571.852935 84573.440009 2 95650000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00305718-5
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11663703 03.506.307/0001-57 15/12/2023 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

mrsancolta& S.A. 341-7 34191.09008 30571.852935 84573.440009 2 95650000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 15/12/2023
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
05/12/2023 1.TL-11663703 DS SIM 05/12/2023 109/00305718-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02
R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cad. baixa
Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



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

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

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

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

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

2. nao 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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA.4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 19 dias do més de OUTUBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protecédo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugdo de uniao estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 17/12/2023.
Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 26369336
Autenticacdo: 36573685




Data: 25/09/2023 08h41min

NUmero ——— Validade
(— 7575 24/12/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o 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 referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Codigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cédigo de Controle
[7)WFLUYXPBN LT2HRA1 ]

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), 25 de Setembro de 2023

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



23/11/23, 13:51 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

93700-000

A Caixa Econ6mica 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 situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/11/2023 a 12/12/2023

Certificagdo Nimero: 2023111318204544100884

Informacdo obtida em 23/11/2023 13:51:17

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

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

7



& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002638

Convénio
0033-3409-004906959261

Nome/Razao Social do Pagador Original
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191.09008.31147.962935.84573.440009.1.95810000204300

Valor Nominal Desc. / Abat.
2.043,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COMP_TICKETLOG_CARTAO8802

Autenticacao Bancaria
3BF4F585148252D1FFA6749

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
21/12/2023

Data da Solicitacao
21/12/2023

Juros

0,00

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
2.043,00

Agéncia/Conta Corrente
3409 /000130125192

CPF/CNPJ do Pagador

Original
19.324.171/0001-02

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
03.506.307/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

19.324.171/0006-09

Valor a Pagar

2.043,00

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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



Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Ticket CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log

uma marca Edenred
m Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 31147.962935 84573.440009 1 95810000204300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00311479-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11679561 03.506.307/0001-57 31/12/2023 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 31147.962935 84573.440009 1 95810000204300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/12/2023
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
21/12/2023 1.TL-11679561 DS SIM 21/12/2023 109/00311479-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

NUmero / Série NFS-e
46045784 / TOO
NUmero / Série RPS

Data de Emissédo
22/12/2023 06:21

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigéo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG

Enderegco: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS

E-mail: Site:

Inscrigdo Municipal: 11.801

Telefone: (51) 3590 7900

LOCAL DE TRIBUTACAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servigo

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razéo Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderecgo: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Inscrigcdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
46045784 02/01/2024 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigao Qtd / Unid Valor Bruto Desconto Retengéo Valor liquido
REEMBOLSO COMPRAS CARTAO FUEL CONTROL 0,00 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
20019 - TAXA BANCARIA 10.05 2,00 3,00 1,00/ UN 0,00 3,00 0,06
20019 - TAXA SOBRE SERVICO 10.05 2,00 40,00 1,00/ UN 0,00 40,00 0,80

ABASTECIMENTO/SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens N&o Tributaveis Desconto Condicional Deducbes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reduc¢édo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSON
0,00 2,60 43,00 0,86
RETENGOES FEDERAIS
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.043,00

INFORMACOES ADICIONAIS
RPS/SERIE: 7117009/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 53902606
Regime Especial: 233248/2008
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 21/12/2023
CONTRATO: CONTR_GESTAO050/2022
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/nfse/consultaExterna/430350630700015790T00046045784694703306
Cédigo de Verificagdo: C7B.0ZQ.QNX
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046045784/694703306

Péagina 1/1
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11679561 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento: 21/12/2023
N° Contrato/ Pedido: S/N

Vaor Tota (R$): 2.043,00

Forma de Pagamento: Boleto bancario

Observagoes:

Certidoes/ Declar acbes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual ID: Municipal ID: Simples Nacional ID:
ATESTO

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

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° S/N

Data: 21/12/2023 Nota: 11679561
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
i IMED cupanpo  Geral em 21/12/2023, as 14:47:12, conforme horério oficia de Brasilia
/.\ Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,
i [ M ED UIDAN Controladoria em 21/12/2023, as 16:39:59, conforme horario oficial de Brasilia

Documento assinado el etronicamente por Eliane Francisco Galvao Sousa, Supervisor(a) Administrativo, Administrativo em 22/12/2023, as
09:22:21, conforme horério oficial de Brasilia.
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

N Motorista ; CRH _DATA
NN, f ERNSVARTPAS
YEICULO
DESCRICAD MARCA \ ‘MODELO _ PLACA PREFIXO
N W NI U NS
COMBUSTIVEL | CHEIORS %{ ) %{ ) [ %( ) N
Hinerdrio Servicos a Executar Assinaturs
RNBY?S&X TR | ;
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_ Lo o (v 20 /17 £78
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Hora Data Hodémetro __Hora | Data Hodémetro
98 18 OV H. S 2 I8 eSS Uy WNe |
o /AR MR 18 0% Ry N\ 236
%a&_g@/zzlzs YG. 2034 0o 27 23 | Y& Y2
S, S L/e/ps PR Hey oS <O ] Tz [BS T
IS - T Ags WS IS Taa0 [o/Yes U9 Tax
Y X I3 22% M ZRY T IS XA RIS 281

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pe
as determinaces do Codigo de Trénsito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Termo de Responsabilidade

la GUARDA do veiculp, o gue conduzido consoarte

Assinatura do Motorista




SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

[T\ Motorlsta CHH “ DATA
CRUTL | , JU 2/
YEICULO
DESCRICAQ MARCA \ MODELO PLACA PREFIXO
W NSRS\t
COMBUSTIVEL | CHEIOY, | %( ) [0 (%) [Res{ ) |
iinerario Servicos @ Executar Assinatura
ERADHER | S0 Sersiiag Dsow aohRoRs WAL @
Dby NAS LR \
SN PN O UREVIS CANER BN DA STS %ﬁ
BRRoLS | BERYT ~
Hora Data Hodémetro Hora Data Hodbmetro
S PG [SO-¢SL TR VRICRIES 33
U0 S M/ 1S3, 1S S USRI I3RS
: /] : /]
A : A
S : S
) : N N
Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, dedlaro que ficarei responsavel pelo USO 2 pela GUARDA do veiculo, o gue conduzido consoante

as determinagbes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista



Posto Bau
Auto Posto Bali § ida
CNPI 43.020.473/0000-70 LE: 108620306
Ay Madrid, 1795
Setor Paicabvitle - O 743502738
Giedunin - 0 Fone: (62) 410 -H463
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CNPJ 45.(_)26_473/0001 +J TE 108626300
Av Madrid, 1795, sSetor Faicalville
Gotania / GO
Fone: (62)4101-3465%

DU 30/11/72023 CV:V

0066139189 Hr: 1651 46

AUT: 583282
NSU: 500044

- TICKET LOG
DOCIO00300635148

COMPRA FROTA 136/11 HI16:5
R D130/1% H:16:57
ESTAR - 0430264 73000170

Etanct
Km: 46687

o titros valor
Abast. 28,15 117,37
Valor votal 117'37

COROGOOL

HOSPITAL DE FORMOSA
6035747 8802

saldo disponivel: 1.83% L R2

Via portador
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POSTO KARAKA
CHPJ: 20 283 224/0001-21 VILLELA & VILLELA DERIVADOS

DE PETROLEO LTDA ME
AV MUTIRAO, 8M QUADRAL 20 LOTE 12 SETOR MARISTA -
GOIANIA - GO 74150-340 Fone: (62)3082-3532 1 £
10.602.814-6
DOGUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Coad  Descrigdo  Qid  Un  ViUnit. VI Total
001 A E-0L ETANOL COMUM

32,400 UN X 3,950 127,98
QYD. TOTAL DE ITENS 061

VALOR TUTAL RS 127,98
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pagoe
Cartdo de Crédito Outros 127.98
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp//hww. sefaz go gov brinfoe/consulta
312202832 2100 0121 8500 1000 3635 2719 5461 2827

CONSUMIDOR NAQ
IRENTIFICADG
NFC-2 n* 000363627
Serie 001
OB 12£3023 15:20.00
Protoceolo de Autorizaglio

162236984232734
Dlata de Autorizagio OBM2F023
16.20:48

Informacoss do Caixa
Vendedor. WANDESON DE ALMEIDA Depta.. 2 Turno - 1
Data do Camxa - 05/12/2023
Cliente: CONSUMIDOR GERAL

informacao dos Tributos Totais & incidentes
{LeiFederal 12 74172012
Valor de Tribuwtos Federat RS 0.00 0,00%,
Walor de Tributos Estadual RS 18,13 14 17%,
Valor de Tributos Menicipal RS 0,00 0,00%

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
TECHMASTER - (62) 3609-536%

TICKET LOG
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Cied: 11.216,798/0001-30
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Data de Buter izagho: 07122023 19:16:00

Tributos Tncidentes (Lei federal 12, T3/12)
Total

12,8
Bg: 0.42 Federal ¢ 1203 Estadual
§0F 519 E11822675 870 FF 1822697 520 V21,450
fodigo:[1] 1E/R6: 1
atendente: S8898-JADER LINGETRD DE AGULAR
100 - utor izado o uso da HF-
DOHFE REIMPRESSAD
pdaptive Business - $.28.0182 - vyy adaptive cow br

IS4 FEABRAT

L o - oo RY PATCATIA
: F)UI PR ® T e ES P LRITTY
. TR T T 1 ET

HODBO130

VIA CLIENMTE ~~GOUDCARD

‘.. L CORPRA e
. TERHINAL: 96603140
ESTAB: 88@2@0900043215
07[12/2023 19:17:32
[OC: 686774 AUT: 886086774
TICKET LOG
SCOMPRA
“Eranol
Kn. 48235
Lotros valaf
Abast SLAL BASEEEE
walor Total 84,03

CORDEOL

HOSPITAL OE FORADSA

Saldo dispontvel’ 1 221,99




0 CARLDS LTOA
OMERCIGL OF DERIVADD DE PETROLED S0

G 00000 - I 1012180

I 20924

AIDOU 14 B 153
20% URBHR AP

Gen 1t

2 'dtO P43
107 416

G 850

PLf
F3Ie6LF

Sﬂr‘uﬁm s
Hunero: S

i

oy

it ot

Prateceio e fitor wzagdo:

apto wnitido por Linx TR auw fa

f.)i. f*‘l‘ow CONT S «“ ltk\.l;;k!vl(.

l? B OI% BRE
R Y GDA dti() /E(M)ﬂ1 riu

VIA CLIENTE - GOODCARD
COHPRA

TERMINAL : 95003252
ESTAR: 8802089008433238
07/12/202 15:44:37
DOC: 636 7¢ AUT : 886030762

TICKET LOG
CORPRA
Etanol
Km 48683
Litros
Absst 3862
Valor Tousl

2
HOSPITAL UE FORMOSA
GBIST4s48 408307
Salde dusponivel | 396 ;-

CE RS A s s,




FEGE

WESTAD J L ES 18115 AT 60 LAGUNR

Gﬂ DESTRIL 4
g1e. R, ¢, T61AL
3 ETdutl DG COHUK
31590 L 125 47
for oot
atde Totai d2 ltenﬁ 31680
Jalor Total By : 125 96
Aerescing R ' ' {0
dater & Pagar R§ e 125 87
FORRE PRGANERTD . YALOR PAGD RS
sartde de Gredite o 125 47

‘ iarsu*i» -"?“%éﬁe do fees é"ea
itp:)jnfe sefsz go g o B [nfene {\ fufeefaanfelfle
5223 1211 2167 9605 b @%ﬂs i yg 1414 4596 6961

¢ ﬁ% E%?'

NFL.2 NR: 406276 idf it: w;u;zws W

Protocols ¢

zﬂ
Bats d¢ Butora

?54?8 2] v3§ 830
j 1EfRG: [
ftendente: 3740 QEL 15 BERBUE. D SLIVELRA
190 - Butor izado ¢ uss dgHf-e
BARI £ RETHPRESSHD
fidaptive Business - 7 23 0187 - ww goaptive cow br

880 2 uu900()4;1/1
@




Y PO&“")‘ LUna - CHBJ:

W7 OB44.486/0001-798

reD BR O Z0HA RURAL, YRUACY,
G0, IE:] Pons: (62
3357--4898
Y)C} 311@15*"{“{3’(“

L‘P\ KHiyPA FISCAL DE

mmo DE:

RTHE UK ?i. UBNI VL ’I’O'L‘AL
4

38,710
‘GTD TGTAL DE yegng T R
VALOR TOTAL BE L 154,45

. VALOR PAGO R§

Cartédo da Crﬁuitm 154,45
Troao R$ 0,00

consulte pela Thave <
W xaﬁax.gu.gov.b”,

KEC-w n° 000452787 Serie:l

protocolo de Autoxiza

Data de autorizagdo:

RESUNMO PAGAMENTG:

~ TEP CREDITO: R§ 154,48
RESUMO TEF:
~ CARTEO FROTAD R§ 154,45
Sagquencia: 313956 Fepminal iPDV Op JAILEON C:0 E:
0
Placa:

pributos Totais FTooidentes iLet Fodexal 12 741712y RS §.00

ROD BR 153, SN

Vid DO CLIERTE

DOCO0ULI06817E
COMPRA FROTA
1698548

ESTAL: 007843486000179

Etanal

wm: 48809
Litros
38,71

Abast.
valor Total

CORQO0L
HOSPITAL DE FORMOSA
O3B 4L xw kR HGHUZ

saldo disponivel: $53, 99

Via porLadnx
cin

Sl ¢ From Flsenv

-iggaa;?nséi1 k: e ﬁg géi ﬁ*i{iiwﬁé
Usudiio: JALEON tl %i ‘!1 % ‘ al 1
endedgrt ) | d {[ ii l :\
Terminal POV hﬁélﬁé H‘i l\l “

Wovto Caixa: 4688
urno: TURNQO 2



RS 1120679600130
PARANA CUK DE OKB £ LUBRIFICANTES LTDA
MESTRD J L ESPIRITE SANTO 1234 - - PARGUE LAGUNA

fornosa - G0
Docusento Auxi liar
dahﬁmefﬁmenﬁrﬂﬂmmw
woien e T
BID. N VL URIT(RS) T07AL
ETANOL HIDRATADD COHUM
18 820 L 3950 73,58
ferascine: 0 01
dtde Total de ltens 13620
dalor Total RS , 1% 54
Acrescino RY 0,01
valor # Pagar R 73 55
FORKA PAGAHENTO YALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito 15 55

Consulte peia Chaue de ficesso ep
Nttp://nfe sefaz go geo brjnfeueb/sites/nfce /danfeNFCe
3223 1211 2167 9600 0130 6500 2000 4066 4218 3531 3594

KFC-2 WR: 408642 aétle 21 /12}2623 08:31:22

Protocels de Autorizacho: 152237004657042
Data de fAuterizacde: 11/12/2023 08:37.22

Iributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)

Total R$ 10,81
RS: 0,57 Fetergloe 40,44 Estadual

BCF-B14 EVI173777 810 EF1173791, 49ﬁ V18, 620

Cadngn {1] 1E/RG:
Atendente. 36530-JOSE JOAQUIN DA SILVA
100 - Auterizade ¢ uso da HF-e
DARFE REIHPRESSAD
Adaptive Business - 5 23 01 32 - wuv adaptive com br

F)Lj“‘ < U aro PARANA
i 28 a0 LU ESPIRITO
CNP) 11t ’15796()001 20

VIA ESTABELECIHENTO - GOODCARD

o COMPRA

TERMINAL: 960063140

ESTAB: B802::0900043215

11/12/2023 08:35:03

DOC: 575066 AUY: 886575066
TICKET LOG

COMPRA

Etanol

cKm: 48428

; L tros valor

Abast 8,60 73.45

“Valor Total 73,58

“CORORE1

HOSPITAL DE FORAOSA

GO3574% % A4 wRREH

TRANSACAD AUTORIZADA Crim SENHA



CNPJ: 11218, 786/0001-30
PARANA CON DE COMB E LUBRIFICRNTES LT0A
HAESTRO-J L ESPIRITO SANTD 1234 - - PARQUE LAGUNA

Fornosa - GO
Dacienty fuyiiar
g8 Wota Fiscal do Consumidor Eletrinica
WOIS0 DESCRICAD
wD. UK VLUNITRS) TOTAL
3 ETANOL HIDRATADD COHUM
42201 3 950 168 73
Acréscing: 0 01
ltde Total de Itens 1,210
Yalor Total R§ 168,72
Acrescing RS 0,0
Valor a Pagar R§ 168, 74
FORHA PAGHHENTD JALOR PAGD RS
(arto de Crédito 186,73

Consulte pela Chave de Acesso em
http://nfe sefaz go.qov br/nfeueb/sites/nfce /danfelFCe
5223 1211 2187 9600 0130 €500 3000 3207 3810 9928 7834

CONSURIDOR MAD IDENTIFICADD

Protocolo de futorizacie: 1522370085049%3
Bata-de Autorizagle: 12/12/2023 08:55:30

§CF-B18 E11025648, 440 EF 1825680, 850 V42,210
Codigo:[1] 1E/R6: []
Rtendente: $7854-WESLEY SUSA Df COSTA
100 - Auter izade o uso da HF-e
DANFE REINFRESSAD
Adaptive Buginess - §.23.01 52 - www adaptive, con br

wtr [ R
10 WO« g LRAN 7 PV

oL GO A FOADEA
CamCs Tro AN
I

0130
i

et NTC»’ . GOODCARD

VIA [STABELES

o - o T o6008116
ngﬁéNAL: 8802@09000@21;;
EST o ppe
'ééé?ééigii jUT: BB6823242
O TICKET LOG

COMPFA

Et -

NS

‘}\(IZ:{:‘\: Total 166

S{%W\@\"?;L UE FORROSA

LnyCTAs 44RO o
’J(:‘I\QCA('AO AUTORIZADA CUR SENHA



J: 1T216,796/0001-30
DE COHB E LURIFICANTES LTDA

RITO SANTD. 1234 - - PAROUE LAGUNA
Fornoss - &0

~ Dectnenty Aovilig
g8 Yot Fiscal do Constuidr Eletrbnic
wien DESCRICAD

6T, Wi VL.UKIT(RY) 1O

3 ETANDL HIDRATADD CORUM
35,450 L 3,950 140,03

Rerdscino: 0,01

tde, Total de Itens 35 450
Yalor Total-Rg 140,92
Acrescing RS 0.0
Valor a Pagar R$ 140,03
FURHA PAGAHENTO VALOR PAGO" R
Cartdo de Crédito 140,03

’»éansulte pela Chave de Acesse ew
http://nfe sefaz yo qov br /nfeush/sites/nfee/danfeNFCe
5228 1211 2167 8600 0130 8500 3000 3207 4717 1433 5i18

CONSURIDOR N&D DENTIFICADO

NFC-2 R 320747 S6rie:3 12/12/2023 09:37:56

Protocolo de Auterizagde: 152237008675479
Data de Ruterizag¥o: 12/12/2023 09:37.58

Tributds Incidentes (Led federal 12741712
Total R$ 20,58
f§: 0,70 Federal & 19,88 Estadual
UCF-B19 E11025717, 820 EF1825752, 770 V35, 450
Codigo:[ 11 IE/RE: []
Atendente: 10787-JOSE CARLOS LOPES DA COSTA
100 - Autorizado o use da NF-e
DANFE REINPRESSAD

fdaptive Business - 323 01,32 - wwe adaptive, cow br

EUNLOe oo

R A
S ST A RATY
MO P
T

£ .
7SaGOERI0

VA CLTENTE - GUODCARD
e S 56008116
EéﬁﬂéﬂAL: 88@1@090004912;
) 09:36:

; 2 :7 - - 3
ééé}éégggi AUT: 886837751
TICKET LOG

COMPRA
Etam;yq 1
b A Ltrog valor
e E N
‘\lai{ar Total 144.9
CORGEOL .

SPITAL BE FORMOSA
s enss 15502

3aldo disponuvel 687,:3



BUTO pOSTO cEGAC 1T )
CEGAD AUTC pOSTO LTDA - CHEd:
07.843.$&6/O601-79 °

ROD BR 153, SN, T oA RURAL YRUACY
GO, TE: 104037601 7 Fone! (62}
33574898
Q%CUHEﬂTQ AURILEA
SOESUMIDOR ELETQO&Z&R

& DA ROTA FISCAL DE

RATADO COMUH wrll)
ﬁBCii#BBG#TQ&@RXE?SG38§E?&73075%(RTD:KAR
pgres ¥EREIRA DA STLVA)

38,951 L 3,540 147,43
'E%ﬁ"@ﬁ%ﬁa“bé‘i%iﬁé """"""""""""""""""""""" i
Yﬁ¥9§4?9?ﬁ¥“3§ ............ e 147,43
PORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
cartao de créedito 147,43

0,00

rroco RE

cengulte pala Chave & Acesss #R°
,hxfnfcafconsulia
ooh 45 §310 0334 1008

i mefan . 99 G

K¥C-8& n“OOOQBZ&%B geristl 12!12/2@23 14:59:12
protocole de Rutorizayrv 152237009917892

12/12/2023 14:59:15

pata de autorizagdo:s

oyt o 55
RESUMO PAGRMENTO:
~ CRRTAD CREDITO RE 147,43
RESUMO PCSS
- PLCEETLOG: R 147,43

Saquancia:BlQlOO Terminél:?DV Qp:KARDETT G0 B
0
placva’

ributes poteis Tnoidenied {Let gederal 17, FeLfIEY RE 3,00

0

PUMNic e

G

e ,
BR 153 KM 9
] a7a45 448550 Ay

VIA CLIENTE - QQODCAR&

fSaldo dispontvel: 543,49

COHPRA :

:EERMNAL: 96060350
TAB:

;12/3/2023 880200906040281

12, 14:58:20

0c:9 10325T AUT: 886910326

o ICKET LOG

£tanol

Km: 49435

; R 143,74

:ngggaintal 143,74

“HOS

IR




POSTO EPIA
ONPJ: 31 403 111/0001-72 POSTO DE COMBUSTIVES EPIA
CANDANGOLANDIA LYDA
sator de Postos @ foteds Sul [ 8 Candangolandia BRASILIA-DF
11721800

LE . 07876427001-68
Documento Buxiliar da Hota Fiscal de Consuaidor E

jetrdnica
§ deigo Descri&&o Gtde Un  Valor unit,  Valor total
001 000003 %EQNELBH DRATADD COMUM 77 1081 % 3 430 94 61

5. 7 BC. 20 El: 19355 231 EF: 14332 54
Btde, total de itens

Yalor total RS 94 61
FORMY DE PAGANENTD VALOR PAGO RS
Cartio de Crédito Dutros - fut: 968438 94,61
Consulte pela Chave de Acesso es
uuw‘fazenda,df.qov‘br(nfci{consulta
5373 1231 4031 1900 0172 6502 1000 0310 8210 0572 6400
COKSUMTDOR WRD 1DENTIFICADD

WFC.-e 18 000031082 Série D21 12/12/2023 18:47.28
Protocolo de Autorizagzo: 353250635686017
Data de Auter izagdo 12/17/2028 18:47:31

Bl
A
T

d
tfjtf 1"

OPERADDR: ANGELW DE JESUS SILVA VITOR
Trib aprow: Federal:ReS 87
Fstadual:R$12. 30
Municiral:R$U,00
Fonte: IBPT 25 2 K
PROCH 157 - 5CS - Shopping Venancio 2000 GQuadra 08 Bloco B-§0, 3
ala 230 - Brasilia - OF
#ebPostopV
Attp: /fu uebposto_con br/

‘ CNPJ:3\.403.111/0001—?2

0 0 ol NGOLANDIA LTDA

o070 OF COMBUSTIVELS EP1 CANDANGOLEERS
\ECE HoTelS SUL 1 N9
SETOR DF PR 71,7250
BRASILIA = 57 (v 1787640700168
P T/ 10/2003 04:56:56

Ahertura 12/ TICKE% ol
00000 120685946

COMPRA %RUTA D:12/12 H:18:47
106843

%STAB:O3140311\000172

ETANDL?\S

Kz 88 LITROS yALOR

ABAST. 2 94,61

YALOR TOTAL 94,81

0001

LERDYTAL DE FOROSA

BO35 I RERRES02 )
SALDUnDIS%%QIVEL: 449,38
VIA PORTAO 16 epoi FISERY

Data: 12/12/2025 - Hora: 18:47:32



POSTO DN LTDA
CNPJ:DS‘413.136/OOO1-47 -1E: 103701214
AV. VERA CRUZ, 822 -JD GUANABARA, GOIANIA
CEP; 745676830 - Tek: $232071598
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Gonsumidor Elatranica

____Documento Auxiliar 82 Zo% T o= =

Cédige Descrigio Qide U Vi Unit VI Total
810101001 ETANOL HIDRATADO .
COMBUSTIVEL-
comMum 34,043 LT 4,29 133,20
Ot Total ge lens 1
Valor Total R$ 133.20
Valor a Pagar JS 133,20
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
___Q__aﬁég de Créditg . R$ 133,20
Total Eormas De Pagamento: R$ 123,20
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

j§§g§4g1@@gy[gm1momm4m4mmeu1

CONSUMIDOR NAQ
\DENTIFICADO

NFC-e n° 648149 Serie: 1
Emisso: 13{12/2023 12:54:36
Protocolo de Autorlzagaol
152237013252461
13/42/2023 12:54:41

_Informagoes de interesse do contribuinte:
Cartao Pos Ticket Log
Trib aprox R$: 18,41 rederal 18,87 Estadual.
Usuério: Andre Luis Turmo: 2
Bicols): 3-Etanal Hidratado Combustivel-comum

De acordo com a Medida Provisoria 1.157/2023, 08 impostos
federais sohie 0 digsel estdo zerados alé 31/12/2023. Para
stanol & gasalina, de acerdo com a MP 1.163/2023, @
cobranga foi parcialmente reestabelecida com aliguotas
reduzigas alé dia 30/06/2023. ’

R —
RO

Sistamas para Fostos de Combustiveis
www.amm:amsis(amas.mm.brv aten(ﬂmemu@3ulocomsi5!emas.mm.m

CUMENTO F
ITE. N&:

.

Uf"ﬂ(") @ BINTO GUANABRARA

AV VERA CRUL N BLZ

AN

T

%% CNP 05412136000147
<
VIA CLIENTE = GOODBCARD
. COMPRA
TERHINAL : 76018996
ESTAB: 880200500034817
13122023 12:52:26
DGL: 110672 AUT: 887110672
TICKET LOG

NDICADOE/NES r

TPO: -

ENTO FISCAL DE Ne |

.2



B x‘wq
ONPJ: 11.216.796/0bu1-30
PARANA CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
WESTRD J L ESPIRITO SANTO, 1234 - - PARBUE LAGUNA

Fornosa - gﬂl
Docuaents huxiiar
da Mot Fiscal de Consuider Eletrimcs

CooieD DESCRICAD )
210 UK. L URTT(RS) T0TAL

3 ETANOL HIDRATADD COMUK
28 790 L 3 950 113,72
ﬁtde‘ Toiél o 26,%@6
Yalor Total RS . , 13,72
FORHA PAGAHENTO : VALOR PAGD RS
Cartdo de.Crédito 13 W

Consulte pela Chave de Rcesso ex
http://nfe,gefaz,go.qov,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5223 1211 2167 9600 0130 B500 3000 3208 7217 4012 0703

CONSUMIDOR WAD IDENTIFCADD

WFCoe NR: S20072 Série:3 15/12/2028 18:49:20

Protocolo de Muterizaglo: 152257014803971
Data de Rutorizagde: 18/12/2028 18:49:20

Tributos Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total R$ 16,72
R$: 0,57 Federal ¢ 16,15 Estadual

CfBUINWOe L T

§0F-B10 £11828908 580 EF 1828052, 360 V28,790
Codigo:[1] IE/RG: )
Atendente: 127795-ROBERVAL MARQUES DE SOUZA
100 - Mutorizade o use da NF-e
JANFE- RE INPRESSKD
Adaptive Buginess - 3,28,01.32 - wwe_adaptive, com br

"CF A AT A
I F A5 S AT L2
7S60001730

2 St
sy Tl

VIA CLTENTE . GOHODCARD
COAFRA

’TGEHINAL: S6608116
t§?AB: ) BEEL00900049171
}%112/3053 18:47:35
DocC: 148204 AIT:887186204

TICKE
CORMPRA KLT LOG
Etanol
Knm 58262
Litros valor

Ab&S b2 « 1 2

Valut Total T 1“ ;7’5

CORGEEL

HCZPITAL DE FORMOSA
GUIET4RAn b0 05890

Saldo dusponivel 261 Gg



s . &<?ﬂ
< THPJ: 11,216.706/0001-30
PARANA. CON DE CONB E LUBRIFICANTES LTDA
WAESTRD J L ESPIRLTO SANTO. 1234 - - PARGUE LAGUNA

- Formosa - G0
Docusents kil
da Rota Fiscal de Consunider Eletrbnica
WD) DESCRICAD

g W VL UNITGRY) i

3 ETANOL HIDRATADD COMUN
75 890 L 3 950 102,27

Acréscing: 0 01

dtde Total de ltens T s
Yalor Total RS 102,26
ferestino RS 0,01
Valor a Pagar B§ i02,21
FORMA PRGAKENTO VALOR PAGD RS
102,27

Cartdo de Creédito

Constlte pela Chave de ficesse e
http://nfe‘sefaz,qo,gou,br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
5293 1211 2167 5600 0130 £500 3000 3209 2518 1755 0593

CONSTATOOR NAD TDENTIFICADD

HFC-2 WR: 320825 Série:3 14/12/2028 15:02:02

- Protecolo de Autorizaglo: 152287017501223
Data de futorizagdo: 14/12/202 15:02:02

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 15,08
R$: 0,51 Federal e 14 52 Estadusl

$0F:B10 E11620411 050 EF 1820436, 940 V25,880
fodigo:{1] 1E/RE: []
ftendente: - $7483-J0SIEL PEREIRA DE SDUSK
100 = Putorizado ¢ uso da NF-e
DANFE REINPRESSAD

Adaptive Business - $.23.01.32 - wwu_adaptive, con br

PUnta
- ; - OEPS“RANA
) 11216758646153

VIA CLIEI‘!TE - GOODCARD
A

[ o COH
~g§$MINAL: - COERA 960
Fernn 6003140
3351542023 88@26109??@;3215
" 1342 100:
: 27:}'-1'” AUT:8873832$%
o CKET LOG
Etanol
‘KI'I‘ 50529
}/Ab v Ltros alo
Vaf:: Total J5.8§ 152}:;
iﬁgR@am 102,27
i e

~Saldn disponiyel 49, 64



A,

POSTO 7 + Z LARAHJEIRAS LYDA CHPJ 4s. 311, 06870001-80
RUA BENJAHIN CONSTANT, 750, JARLTH DA LUZ, GOIANIR, GO
Fone (0F2) 39474610
Dosunento dux. da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica

tdigo Deser it Gtde UK VIUmt  Total
SUOI01001 ETONDL COHON Bico 19 24 938 1 3.97 9
IS ST retido anteriornente - G110 25 002 B ST RS 84,44 - 10KS'S]
R 21 41

ut&e‘ totat de itens 1

Subtotal 38 g9 00
Yajor Total 8§ 99 06
FORMA DE PHGAHENTD VALOR PRGD (RS
CR - GOODCHRD 99 00
Troco RS 0,00

Consulte pela Chave de Bcesso ex
Bitp:{ fuse sefaz g0 gov br /nfee/consuita
572512035 11068000 1808500 1002050805 1014028662
CONSURIDOR Hu IDERTIFICADD
HFC-2 nu: 002050803 Scrie- 001 Emissn: 15/12/2028 12:38
Prot de Muterizanu: 152237020610988 15/12/2025 12:38:47

Tributos aprowinados: Federal RS 6 14 (8 20%) / Estadual RY 14 (6
(14.26%) / Hunicipal RS 000 (0.00%) - Fonte: 1BPT - 60 00GICD
Telefone PROCON: 151Fndereco:Rua 8 n 242 - G0, 5 LT, SBVendedor:
180090 - 1TANARK HEVES DOS SANTOS

Bico: 19 nBonba: 4 nfangue: 1 vEncini: 41943 921 vEnckin:

41968 860

e ni e br

Docurmento emithlo pur AutoSysiem Linx

POSTO Z + Z LARANJEIRAS LIOR
CNPJ 03,311 068/0001-80 IE: 103181482
RUA BENJOHIN CONSTRT, 750 - B 11 LT S04 B 07 -
TICK

ET L0G
POSTE 7 MAIS 7 LARAHJEIRA
RUN SEHJOMIN CONSTRRT 1073
ESTAB - 00NG0GO00604129 TERH: 00000002
Transacao Cartao Frota

15/12/2023 12:58:40 HSU: 334712

COHPRA
Eranol
fn: 50835
Litros Vator

Abast, 2493 48 00
Valor Total 46 00
LOROOU

HOSPITAL UE FORNDSH

R035T4knrkr 6802

- Saldo disponivel: 0,69
sy But: 586750

: V1A PORTADOR

(LUPOM FISCAL: (00000)

(S0 D-TEF .+ 334712)

G0 1AN1A/50



MOTORISTA

MODELO

PLACA

COMBUSTIVEL

LTS. ABAST.

ABASTECIMENTO

VL/LITRO

HODOMETRO

VALOR TOTAL

N° DO CARTAO

30/11/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 28,15 R$ 4,17 46687 R$ 117,37 AUTO POSTO BALI 8802
4/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 25,86 R$ 3,95 47020 R$ 102,15 AUTO POSTO PARANA 8802
5/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 32,40 R$ 3,95 47335 R$ 127,98 POSTO KARAKA 8802
5/12/2023 CARRO LUCIANO VW NIVUS EVY9G62 ETANOL 29,06 R$ 3,95 19250 R$ 114,79 AUTO POSTO PARANA 8802
7/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 21,45 R$ 3,95 48235 R$ 84,73 AUTO POSTO PARANA 8802
7/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 30,92 R$ 3,49 48003 R$ 107,91 POSTO PRESIDENTE 8802
7/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 31,89 R$ 3,95 47654 R$ 125,97 AUTO POSTO PARANA 8802
11/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 38,71 R$ 3,99 48809 R$ 154,45 AUTO POSTO CEGAO 8802
11/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 18,62 RS 3,95 48428 R$ 73,55 AUTO POSTO PARANA 8802
12/12/2023 CARRO LUCIANO VW NIVUS EVY9G62 ETANOL 42,21 R$ 3,95 19386 R$ 166,73 AUTO POSTO PARANA 8802
12/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 35,45 RS 3,95 49124 R$ 140,03 AUTO POSTO PARANA 8802
12/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 36,95 R$ 3,99 49439 R$ 143,74 AUTO POSTO CEGAO 8802
12/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 27,11 RS 3,49 49715 R$ 94,61 POSTO EPIA 8802
13/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 31,05 R$ 4,29 50011 R$ 133,20 POSTO DN 8802
13/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 28,79 RS 3,95 50292 R$ 113,72 AUTO POSTO PARANA 8802
14/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 25,89 RS 3,95 50529 R$ 102,27 AUTO POSTO PARANA 8802
15/12/2023 AURELIO VERSA RTT8A43 ETANOL 24,93 RS 3,97 50835 R$ 99,00 POSTO Z+Z 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO 2002,2
SALDOS 8802 0,69
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SAIDA

SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA = N° CARTAO
5/12/2023 APAE/SES/VANGUARDA,LAB GENERAL, STAR, Z.COM 46.995 AURELIO VERSA RTT8A43 47642 8802
7/12/2023 SES, LAB GENERAL 47.642 AURELIO VERSA RTT8A43 48236 8802
8/12/2023 AEROPORTO BSB BUSCAR ALVARO 48.236 AURELIO VERSA RTT8A43 48427 8802
11/12/2023 BUSCAR CAROL IMED, LEVAR CAROL IMED, TRAZER MATERIAIS 48.427 AURELIO VERSA RTT8A43 49119 8802
12/12/2023 BUSCAR CAROL IMED, LEVAR CAROL IMED 49.119 AURELIO VERSA RTT8A43 49733 8802
13/12/2023 LEVAR CAROL IMED, SES, BUSCAR ENCOMENDAS RH 49.733 AURELIO VERSA RTT8A43 50291 8802
14/12/2023 SAO SEBASTIAO BUSCAR ENFEITE NATAL, PEDIDO NAJLA 50.291 AURELIO VERSA RTT8A43 50530 8802
15/12/2023 LEVAR LUCIANO, LAB GENERAL, SES, APAE 50.530 AURELIO VERSA RTT8A43 51135 8802
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

2. nao 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 administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:47 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 3494.9BF2.1DFA.4087

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.
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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°: 58033770/2023

Expedicdo: 19/10/2023, as 13:40:17

Validade: 16/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

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

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

Validade:02/12/2023 a 31/12/2023

Certificagdo Niumero: 2023120200363616335458

Informacao obtida em 14/12/2023 10:44:49

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




Data: 25/09/2023 08h41min

NUmero ——— Validade
(— 7575 24/12/202;]

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o 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 referentes a tributos, mobiliarios e
imobiliarios, de exigibilidade municipal de acordo com os artigos 61 a 65 do Codigo Tributario
Municipal - Lei Municipal 2.397/2002, do contribuinte acima qualificado.

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo que vierem a ser apurados apos a emissao desta.

Cédigo de Controle
[7)WFLUYXPBN LT2HRA1 ]

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), 25 de Setembro de 2023

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certiddo é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 19 dias do més de OUTUBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissao de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protecédo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartério.

Esta certiddo NAO comprova a quitagéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipéteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divércio, dissolugdo de uniao estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 17/12/2023.
Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo 1V, Capitulo V.

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 26369336
Autenticacdo: 36573685




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

Nome: TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
CNPJ base: 03.506.307/

Obs.: A presente certidao é valida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 primeiros digitos. Todos
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal.

Certificamos que, aos 18 dias do més de DEZEMBRO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria
da Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes €, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul ndo impedem
a emissdo de “Certiddo Negativa”, porém, caso ndo sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricbes em entidades de protegao ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartorio.

Esta certiddo NAO comprova a quitacéo:

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

b) de ITCD e de ITBI (nas hipoteses em que este imposto seja de competéncia estadual - Lei n° 7.608/81) em
procedimentos judiciais e extrajudiciais de inventario, arrolamento, separagéo, divorcio, dissolugdo de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 15/2/2024.

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

A autenticidade deste documento devera ser confirmada em
https://lwww.sefaz.rs.qov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27129161
Autenticacdo: 37362256




Instrugdes de Impressao

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

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

Ticket CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000

Log

uma marca Edenred
m Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 31147.962935 84573.440009 1 95810000204300
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00311479-6
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11679561 03.506.307/0001-57 31/12/2023 2.043,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@ Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09008 31147.962935 84573.440009 1 95810000204300
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/12/2023
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
21/12/2023 1.TL-11679561 DS SIM 21/12/2023 109/00311479-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.043,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST 19.324.171/0001-02

R ITAPEVA 202 CONJ 34 - BELA VISTA - 01332000 - SAO PAULO - null Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



04/12/2023, 09:03

& Santander

No. compromisso banco
900002506

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 DEZEMBRO

Autenticacdo Bancaria
3BF4F585D7BA0E8F1CBCI8F

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
01/12/2023

Data da Solicitacao
01/12/2023

Conta Corrente
00000000000000418337

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

08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao 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)

OUVIdOI'ICI- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



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
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
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- 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 locacéo 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 ndo tenham sido expressamente
alteradas por este Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposicdes previstas
no Contrato e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicdes contidas neste

Instrumento.

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

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, novagdo ou renuncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as condigdes

estabelecidas neste Instrumento.
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3.3. O presente Instrumento entrard em vigor na data de sua 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 vaélida e

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

certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida |

Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada,
independentemente da data em que for assinado pelas Partes; e (ii) na hipotese 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.
/ ' y{MOR JOsE CAYE
A
7/
IMED — INsTITUTO t(;ﬂémcmA, EsTubos E DESENVOLVIMENTO
Testemunhas:

AL ) /! e Vol

1)%@/‘!&% gwi/ - 2)

Nome: Nome:g.w(_-’h.ﬂa /-l/ 2 i;é,wm” Corro
RG.. 6%12124 RG.:3%.332.29U-& ~
CP.F: o09.9359 6i1- 3| CPF.4s4.24s. 608-X3
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CQNTM?Q DE wc&gﬁa DE IMOVEL ?ﬁﬁﬁ Fiﬁ‘ﬁ ﬁﬁ(} Rﬁﬁiﬁ&ﬁﬁiﬁlﬁ
 N°0O05/2021

FILIAL IMED ~ FORMOSA /GO

VAL g CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-49, ;::smm{mr 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; ¢

: * ESTUDOC 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, Formosinha, 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,

aj 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 organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das agles e servigos de salde do Hospital de Campanha,
implantado nas dependéncias do Hospital Regional de Formosa Dr. Cesar Saad Fayad
{Contrato de Gestdo Emergencial n® 004/2021 - 885/60).

a) Este contrato de locacdo terad 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
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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 gualquer multa e/ou indenizagdo,
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 locac8o, independentemente de

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

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

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

- em hipétese de desapropriacac do imdvel alugado; ou

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

seguinte 2o vencido (primeiro pagamento até 05/06/2021 e, assim.
sucessivamente), mediante depésito/transferéncia na conta bancéaria do LOCADOR:
Banco Itad, C/C 41833-7, AG 4406, ¢ qual serd reajustado pelo [GP-M/FGV, em cado
renovacdo do prazo inicial de locacdo (ou por oulro indice que vier a substituir o [GP-
M/FGV)Y.

(b} Os aluguéis e encargos que ndo forem quitados dentro do prazo, serdo corrigidos
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pela variacao acumulada do indice do IGP-M/FGV, até o efetive pagamento e acrescido de
juros moratorics 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 novagdo ou adic@o as clausulas contidas no presente instrumento,
os atos de mera tolerdncia referentes ao atraso no pagamento do aluguel ou quaisguer
outros tributos 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, sdo de responsabilidade exclusiva
do LOCATARIO, inclusive respeitante aos encargos moratérios pela inadimpléncia.

DO IMOVEL LOCADRO

(a) O LOCATARIO declara ter recebido o imdvel ora locado, com todas as benfeitorias
e em perfeitas condicOes de uso, schretudo limpo e conservado, 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 qualger motivo, © LOCATARIO devera restituir o imdvel
jocado inteiramente desocupado & no mesmo estado de conservagac que o recebeu, bem
como devolver as chaves e apresentar os comprovantes de pagamentos de consumo de

Adgua e luz e também de qualguer 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 gue n@o autorizadas, e as




Uteis, desde que autorizadas pelo LOCADOR, quando realizadas pelo LOCATARIO nédo
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 acdo 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 procyrador constituide
para tal finalidade, poderd examinar e vistoriar o imével locado, quando entender
conveniente, mediante comunicag8o prévia de, pelo menos, 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

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

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

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

(a)  As partes se comprometem a empreender todos 0s esforcos para soiucionar os
casos omissos, as duvidas e os litigios decorrentes do presente contrato amigavelmente.
Caso néo seja possivel a composicio amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de
Formosa-GO para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presnete contrato de
locacdo.
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E assim, por se estarem justas e contratadas, sem nenhum vicio de consentimento, as
partes firmam ¢ presente contrato de locacdo em duas vias de igual teor & forma, para

0s efeitos legais desejados, perante as testermnunhas abaixo

Formosa-G0, 31 de maio de 2021,

L , h .
b fin e

Mvgtymar José Caye
{Locador)

IMED-Instituto de Medicing, Estudos e Desenvolvimento
{Lotatério)

Testemunhas:




