GOVERNO’DE

| HEF SEs W
SUS “ Hospital Estadual de Secretaria de /
- Formosa Dr. César Estado da /
Saad Fayad Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 10 de Abril de 2023.

Fornecedor CPF/CNP) Tipo de Despesa Referéncia|  Valor Vencimento | Pagamento Descrigio
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCAGAO DE IMOVEIS MARCO | RS 2.200,00 | 05/03/2024 | 04/03/2024 |Despesa com locagio de imovel escritrio
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/000104  [ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 22557961 | RS 212,11 | 19/03/2024 | 18/03/2024 |Despesa com pagamento de energia escritdrio
EQUATORIAL ENERGIA 01.543.032/000104  [ENERGIAELETRICA/ESCRITORIO | 22557997 | RS 139,81 19/03/2024 | 18/03/2024 |Despesa com pagamento de energia escritdrio

Despesa com hospedagem Getro Padua - Periodo

LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 99242 | RS 550,00 22/03/2024 | 22/03/2024 de 31/01/2024 3 02/02/2024

Despesa com hospedagem Moisés Guimardes -

LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 99241 | RS 550,00 22/03/2024 | 22/03/2024 Periodo de 30/01/2024201/02/2024

TICKETSOLUCOES HDFGTS.A  {03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 11766150 [ RS 2.043,00 [ 21/03/2024 | 20/03/2024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo

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 }inade deforma digital por ANDRE SILVA SADER17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Itens 12.1.m e 12.1.n da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo-PGE; ltens 12 e 30, anexo Il e item 14.s, anexo | da Resolugdo Normativa n°®
013/2017 TCE-GO, Item 3.11 da Metodologia de avaliagdo OSS SUBCIC 2023.

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
900002822

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

NF99241

Autenticacdo Bancaria
3BF4F5837F6BB4B80A6GA2E4

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
22/03/2024 550,00
CNPJ/CPF
19.324.171/0006-09
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
21/03/2024 3409/000130125192
CNPJ/CPF
07.407.994/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000000107943 550,00

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: ET00099241 - PAqdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099241 550,00 26/02/2024 01/03/2024
Encaraos po/dia de R$ 0.47 anés 01/03/2024 Multa de R$ 11.00 anés 02/03/2024

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 26/02/2024 13:11:31
Valor por Ouinhentos e Cinauenta 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
109/00010947-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01094.788120 11664.930002 7 96420000055000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 01/03/2024
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
26/02/2024 FT00099241 Serv S 26/02/2024 109/00010947-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 550.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.47 ands 01/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 01/03/2024 cobrar multa de R$ 11.00

(+) 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. 480 109/00010947-8
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: ET00099241 - 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
30/01/2024 até L
GUIMARAES/MOISES 30/01/2024 VC00822198 01/02/2024 Hospedagem Diérias: 002
ND00454905 00405815 500,00 [R$] 1,000000 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN
Projeto: 050/2022 Atividade: - visita técnica Autorizador: LUCIANA
Total Notas de Debito 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
Total da Fatura 550,00




Relatério de Atividades

Projeto/Tema INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDO E DESENVOLVIMENTO.
Reunido

Data 30/01/2024 A 01/02/2024

Participantes Hosp. Apoiado | HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Participantes MOISES SOBRINHO GUIMARAES

Compilado por / Revisado por | GETRO DE OLIVEIRA PADUA

Atividades: PADRONIZACAO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

1. VISITA TECNICA COM A SUPERVISAO ADMINISTRATIVA
2. ELABORAGAO DE PLANO DE ACAO
3. REUNIAO COM A DIRECAO

/]
/

10 MMM
VIOISES SOBRINHO GUIMARAES
/\COORD. ADMINISTRATIVO




. 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: 99241 Vaor (R$) : 550,00 Data
Pagamento: 01/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):550,00
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:14/03/2024 Nota: 99241

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 14/03/2024, as 16:54:57, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Controladoria em 22/03/2024, as 08:35:44, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \\ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,

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 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

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: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emissao 06/02/2024 16:01:33
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



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
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°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 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



28/02/2024, 12:03 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:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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 DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 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 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ 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



CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Conta de origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:
Compromisso:

NSA:

442051

0001 Pagamento a Fornecedor
0001

000030

Banco destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
Nome do destinatario:
CNPJ do destinatario:
Valor:

Data da operagio:

Agéncia/Conta destino:

341 - ITAU UNIBANCO SA
08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 550,00

22/03/2024

Autenticacido Bancaria: 4A441FE9EC120522DC3EE1000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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: ET00099242 - PAqdina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00099242 550,00 26/02/2024 01/03/2024
Encaraos po/dia de R$ 0.47 anés 01/03/2024 Multa de R$ 11.00 anés 02/03/2024

Paacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
A/C.: SUELEN - C.Custo: FORMOSA

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de nacamento: SAO PAULO Impresso em 26/02/2024 13:11:51
Valor por Ouinhentos e Cinauenta 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
109/00010948-6 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01094.868120 11664.930002 2 96420000055000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 01/03/2024
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
26/02/2024 FT00099242 Serv S 26/02/2024 109/00010948-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 550.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.47 ands 01/03/2024 () Outras Deducdes
Apos 01/03/2024 cobrar multa de R$ 11.00

(+) 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. 480 109/00010948-6
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: ET00099242 - PAqaina 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
31/01/2024 até L
PADUA/GETRO 30/01/2024 VC00822197 02/02/2024 Hospedagem Diérias: 002
ND00454903 00405813 500,00 [R$] 1,000000 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
SOLARIS HOTEL FORMOSA EMAIL SUELEN
Projeto: 050/2022 Atividade: - visita técnica Autorizador: LUCIANA
Total Notas de Debito 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
Total da Fatura 550,00




CUIDANDO
COM RESPEHITO

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento-IMED
Reuniao

Data : 31/01/2024 2 02/02/2024

Participantes Hosp. Apoiado | Hospital Estadual de Formosa - HEL

Participantes : Getro de Oliveira Padua

Compilado por / Revisado por

Atividades: ¥ g &

1. Visita técnica nos setores da unidade:
2. Reunido com os diretores e coordenadores;
3. Visita na obra de ampliacdo da unidade.
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 99242 Vaor (R$) : 550,00 Data
Pagamento: 01/03/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):550,00
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:14/03/2024 Nota: 99242

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
M E D 5 Geral em 14/03/2024, as 16:55:19, conforme horério oficial de Brasilia.

l M E D CUIDAND! Controladoria em 22/03/2024, as 08:37:03, conforme horério oficial de Brasilia.

\\\H\H COM RESPEITO

CUIDANDO
l \M‘H‘\HNH COM RESPEITO
DES \\ 7\ \ H NTO
/.\ Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, Assistente Administrativo |,

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 13:58:35 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/08/2024.

Cddigo de controle da certidao: AF99.585F.FF45.F302

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: 07.407.994/0001-04

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

Certiddo n° 24020294712-00
Data e hora da emissao 06/02/2024 16:01:33
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



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°  14133/2024

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, 6 de Fevereiro de 2024.

Esta Certidao é valida até: 06/05/2024

Data Geracéo: 06/02/2024 Data Emisséo: 06/02/2024

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 609389

NUmero da Certidao: 14133/2024
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°: 8647602/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 02/ 2024, as 16:04: 07

Val i dade: 04/08/2024 - 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



28/02/2024, 12:03 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:26/02/2024 a 26/03/2024

Certificagdo Numero: 2024022603351440169072

Informacao obtida em 28/02/2024 12:03:19

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 DEZEMBRO 2024

URUACU

CASSIUS HOTEL RS 120,00 + 10%

CASSIUS HOTEL (duplo) RS 199,00 + 10%

TIGO CONFORT HOTEL R$ 199,00 + 10% LUXO e R$ 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 (single)
RS 280,00 + 10% com café da manh3 (duplo)
Hotel Sofisticatto RS 260,00 + 10% com café da manh3
Rio Preto Hotel RS 230,00 + 10% com café da manh3
Hotel Conviver RS 210,00 + 10% com café da manh3

SAO PAULO, 13/12/2023

™ 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

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Coédigo de Barras: 3419109008 34530532935

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Nome Fantasia: TICKET SOLUCOES HDFGT
SA

Dados do Pagador Original

CNPJ: 19.324.171/0001-02
Razao Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
EST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 30/03/2024
Valor Nominal: R$ 2.043,00
Encargos: R$ 0,00
Valor total pago: R$ 2.043,00

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192

84573440009 4 96710000204300
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informag&o 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 Institui¢do 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)

20/03/2024
IBEOE48D3A5B67943DEAG66

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.

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

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

NUmero / Série NFS-e
46684910/ TOO
NUmero / Série RPS

Data de Emissédo
21/03/2024 06:13

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
46684910 01/04/2024 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
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: 7753964/F
RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE IN 153/87.
TITULO NRO. 55771412
Regime Especial: 233248/2008
REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 20/03/2024
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/430350630700015790T00046684910680348198
Cdédigo de Verificagdo: 7JL.2HQ.F43
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-046684910/680348198

Péagina 1/1
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 11766150 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento: 20/03/2024
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: 20/03/2024 Nota: 11766150

Nome: Matr.

Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
Geral em 20/03/2024, as 11:28:19, conforme horério oficial de Brasilia.

IMED|..

l M E D CUIDAND! CONTAS, Financeiro em 20/03/2024, as 11:52:27, conforme horario oficial de Brasilia.

INSTITUTO DF
MEDICINA,

“UIDANDO
‘r:m”w‘\mwf\m COM RESPEITO
;_ N ) DESENVOLVIMENTO
/.\ Documento assinado el etronicamente por Josiane Corréa de Oliveira, ANALISTA DE PRESTACAO DE

FSTUDOS T
DESENVOLVIMENTO
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Auto Posto Bali Ltda
CNPJ 43.026.473/0001-70 IE 108626300
Av Madrid, 1795, setor Faicalville
Gmama / Go
Fone (62)4101 8465

D‘r: 75/0’/2024 CV 0000170486 Hr: 15157:04

AUT: 107707

NSU: 500025
TICKET LOG

DOC: 000260633258
COMPRA FROTA DI126/02 H:16:47
ALLG7707
ESTAB:043026473000170
Etanol
iKm: 11813

Litros valor
Abast. 26,23 109,37
valor Total 109,37
CORGOOL

HOSPITAL DE FORMOSA
6 3574"’*”"5’*7’8802
» disponivel: 1.788,29

Via portador
SiTef from Fiserv

Posto Bali
Auto Posto Bali Lida
CNPJ: 43.026,473/0001- 70 TE: 108626300
Av Madrid, 1795
Scior Faicalville - CEP: 74350- 730
Gaiattia - GO Fane: (62) 4101-8465

DANFCE (NFC-F)

Nio permite aproveitaments de crédite de JOMS

PHTAS H\\li\l()i)\\l‘\i)& SOV 486
COBICO FTEM DENSC RICAO ITEMS)

CEST NON QD UN VL UNIY VI 1OTAL
ELANECTAL E. FiINAL

UBIEBBIOONDHNE  F TANG, HIDRATADO COMLU M
GOROLIEE 22071090 20,230 |1 4,170 149,37
40.173,19 40.199,42
QLG TOTAL DE IYENS I
SUBTOTAL 109,37
VALOR 1OTAL 119,37

FORMA DF PAGAMENT

Vulor Page

CARTAOD 109,37

FRETAC AOC ARTGgw#s

A i ]nf }\itl LOGIGOOUD CARD [CARTAD
ERE

NSUS0002Z3 AU T H07707 RS- 10y, 37
Nmcro: 42939 Séries 1
Fanisafo: 260022024 15:57:09 - VA CONSUMIDOR

Consulie pela Cluave de Acosso e
Bupialesefaepo.goviirinfewcbisites/ tfee/danteNFCe

CHAYE DE ACESSO
5224(%24302047}1)“0I70(:50(“U(}(HMZ‘)S‘)l‘»‘?ﬁilt’\-’liwﬁ(‘a

CONSUMIBOR NAOQ IDENTIFIC ADG

DABOS ABICMIN ALY, i
IMPOSTO m VIDO NOS TERMOS DO ANENG
Vil DO RCTE
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SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

\ Motorisia : ChH DATA
AN ! [LYITRAY
?&Kdﬂ.@
DESCRICAO \ MARCA \MODELO PLACA PREFIXO
EEANEN Nsws [RYE %F\-u
COMBUSTIVEL |CHEIGM) | #( ) %) | %( | RES{ )

Hinerdrio Servicos 2 Executar
CARNIE, LR ST Rer o, eyt Delkye
ARANDEERR | RO Buctren, DATR WORy
S\ AW LA G, (&S
CRARLN, | RO Peaiy G,
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Hora Data Hodémetro Hora Data Hoddmetro
VANS (SO |11 ST 22 SO TR x| 12 139
NS NI 1S 10 SAZ2v | = e
s SR OSAY2W 1> 3> Q8 RO QAN | [2. 3y
10 28 RSARW 12384 21 20 QSARM 113 WM\Z
SN g& M IR e 2O /A2 T8 3
O R AY2M IY. 3T Y i S8 2 A/ i\f\OSQ‘Q\
Termo de Respensabilidade

Durante o perfodo supramencionado, dedlare gue ficarei responséve! peic USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagdes do Cadigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusive interesse do servico inerente a este Estado.

N
Assinatura do Motorista




SECAQ DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

\_ Motorista | ChK ! ___DATA
LSRN , AN SNZAY
YEICULD
DESCRICAC MARCA \MODELO PLACA PREFIXO
N NS TREYES YL
COMBUSTIVEL |CHEIOY)  [%( ) (%) | %( ) | RES.{ )
Hinerdrio | Servigos 3 Executar Assinatura
BaFTOWE Rtk X
CRWRWWA [ SES LACAN | Cadityy WK ‘QF
Hora Data Hodémetro Hora | Dats Hod&metro
S0 [ISO0 [T U a0y SO ISESS IS S
; S : S/
) : I
A : )
-/ : ot
A : St

Termo de Responsabilidade

Durante o perfodo supramencionade, declare gue ficarei responsdvel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinaces do Codigo de Trénsito Brasileiro, e utifizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motrista




Abastecimento 8802

SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA  N° CARTAO
26/2/2024 LACEN, SES, BEE COM, CENTRO OESTE, BUSCAR ALVARO PATRIMONIO 11.516 AURELIO VIRTUS FYE9F41 12170 8802
29/2/2024 LACEN, SES 12.170 AURELIO VIRTUS FYE9F41 12772 8802
3/3/2024 BUSCAR EMPRESTIMO 12.772 AURELIO VIRTUS FYE9F41 12964 8802
5/3/2024 LACEN, SES, LAB. GENERAL, LRR, BEE COM, ENCOMENDA RH 12.964 AURELIO VIRTUS FYE9F41 13642 8802
8/3/2024 APAE, LAN, SES, VANGUARDA, BEE COM, ELLO. MPM 13.642 AURELIO VIRTUS FYE9F41 14314 8802
12/3/2024 DEVOLUGGAO DE EMPRESTIMO, SES, LACEN, LAB. CENTRAL 14.314 AURELIO VIRTUS FYE9F41 14906 8802
15/3/2024 APAE, SES, LACEN, CENTRO OESTE 14.906 AURELIO VIRTUS FYE9F41 15513 8802

Pagina 1



Saida 8802

MOTORISTA  MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS.ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
26/2/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 24,22 R$ 4,29 11517 R$ 103,90 PARANA 8802
26/2/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,23 R$ 4,17 11813 R$ 109,37 BALI 8802
27/2/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 43,59 R$ 4,29 12186 R$ 187,00 PARANA 8802
29/2/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 29,95 R$ 4,27 12491 R$ 127,90 Z+Z 8802
3/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,66 R$ 4,29 12786 R$ 114,37 PARANA 8802
4/3/2024 LUCIANO NIVUS EVY9G62 ETANOL 43,69 R$ 4,29 21058 R$ 187,43 PARANA 8802
5/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 24,71 R$ 4,29 13000 R$ 106,01 PARANA 8802
5/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,37 R$ 4,27 13297 R$ 112,58 RENASCER 8802
6/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 35,60 R$ 4,29 13664 R$ 152,72 PARANA 8802
8/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 34,89 R$ 4,17 14003 R$ 145,47 BALI 8802
11/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 30,84 R$ 4,29 14321 R$ 132,30 PARANA 8802
12/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 26,34 R$ 3,44 14621 R$ 90,59 Z+Z 8802
13/3/2024 LUCIANO NIVUS EVY9G62 ETANOL 43,92 R$ 4,29 21266 R$ 188,42 PARANA 8802
14/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 25,15 R$ 4,29 14926 R$ 125,05 PARANA 8802
15/3/2024 AURELIO VIRTUS FYE9F41 ETANOL 28,65 R$ 3,44 15229 R$ 98,56 Z+Z 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 470,81 R$ 1.981,67

SALDO 8802: R$ 19,89
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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

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 34530.532935 84573.440009 4 96710000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4 R$ 109/00345305-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11766150 03.506.307/0001-57 30/03/2024 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

mrsanco Itad S.A. 341-7 34191.09008 34530.532935 84573.440009 4 96710000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/03/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/0045734-4
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/03/2024 1.TL-11766150 DS SIM 20/03/2024 109/00345305-3
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 - SP Cod. 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

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

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

Valida até 15/04/2024.

Caodigo 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.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 04/03/2024 10h0Omin

NUmero —
(— 1833

— Validade
02/06/2022]

—

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.  CNPJ: 03506307000157

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagao Junto a Finalidade

—

.

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 Cédigo 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 ap6s a emissdo desta.

Cddigo de Controle
[TIWQGOVM LZO5PZRO1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

https://lwww.campobom.rs.gov.br/

Campo Bom (RS), 04 de Marco de 2024

Rua Independéncia, 800 - Centro
Campo Bom (RS) - CEP: 93700000 - Fone:5135988600
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 03.506.307/0001-57

Certiddo n°: 58033770/2023

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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 29 dias do més de JANEIRO do ano de 2024, 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 verificagbes 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 nao sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado
pelo cartério, podendo ser a causa de restricdes em entidades de protegdo ao crédito. Nesses casos, regularize as
taxas diretamente no cartdrio. .

Esta certiddo NAO comprova a quitago:

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

b) 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, dissolugado de unido estavel
ou partilha de bens.

Esta certiddo é valida até 28/3/2024.

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://www.sefaz.rs.gov.br/SAT/CertidaoSitFiscalConsulta.aspx
com o preenchimento apenas dos dois campos a seguir:

Certidao n°: 27633097




Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

| Voltar | Imprimir |

CAI. A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 03.506.307/0001-57

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

/ 93700-000

A Caixa EconO6mica 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
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/03/2024 a 04/04/2024

Certificagdao Nimero: 2024030618155249233002

Informacao obtida em 11/03/2024 08:28:23

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

1ofl 11/03/2024, 08:29



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109198 14150822931

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CPF: 262.362.730-49

Nome: VALMOR JOSE
CAYE

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 19/03/2024

Valor Nominal: R$ 212,11

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 212,11

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192

85633150009 7 96600000021211
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informag&o 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 Institui¢do 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)

18/03/2024
IBECA2F5ABA393D4D2B95D7

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.

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



& Santander

Titulos > 22 via de Comprovante

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Cédigo de Barras: 3419109198 14152492931

Instituicao Financeira 347 - ITAU UNIBANCOS A

Favorecida:

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 01.543.032/0001-04

Razao Social: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Nome Fantasia: EQUATORIAL GOIAS DISTR
ENER SA

Dados do Pagador Original

CPF: 262.362.730-49

Nome: VALMOR JOSE
CAYE

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 19/03/2024

Valor Nominal: R$ 139,81

Encargos: R$ 0,00

Valor total pago: R$ 139,81

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 3409 Conta Corrente: 130125192

85633150009 3 96600000013981
Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 19.324.171/0006-09
Razéo Social: IMED INSTITUTO
DE MEDICINA
ESTUDOS E DES

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de
responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncia entre a informag&o 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 Institui¢do 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)

18/03/2024
IBEGE9AB320941047C2B832

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.

0800726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
Perdas no ramal (kih): @.0%

Rua2,Qd.A-37,N¢505
[1 Jardim Goids - Goiénia - GO Nr Madidor: 119826203
ENERGIA CEP:74.805-180
CNPJ; 01:543.032/0001-04 - 1E:100. 549.420

da

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

aal
Informe

Unidade Consumidora

VALMOR J0OSE CAYE
AVENIDA MTO JORO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA -
Jea. JARDIM CALTFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO

CPF/CNPT: 262.300K.X0XK-49

Parceiro de Negécio
~ 1e26217
Contamés - Total a pagar | Vencimento
3/2024 i R$ 139.,8 1 19/03/2024

Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal

ou acesse o site:
https://dfe-portal.svr‘s.r"s.gov.br/nﬁe/consulta

com a chave: 522403@1543@32080104668000927413702058952023
NOTA FISCAL N 92741370 - SERIE 0

DATA DE EMISSAO: 06403/2024 10:13:31

EMITIDO EM CONTINGENCTIA: pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE 0S BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATIOO, CADASTRE-SE NA SUA
INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O CODIGO: 9310558143

Proxima Leitura
@5/e4/2024

N2 de Dias
29

Leitura Atual
96/03/2024

Datas das Leitura Anterior
Leituras ~ 06/02/2024

Precounit(RS)  Valor IS/ BaseCalc  Aliquota  [OMs  Tarfa
fem Umid. Quant  comuibutles (R  COFINS(RS) (OMS(RS)  IMs(®)  (R9 unt (RS
Fornacimento
Cornsumo KWh 144 0908296 13079 623 13079 1700 2223 0,710630
Itens Financeiros
Contrib custeio dalumin publica 0,000000 9,02 0,00 0,00 0,00 000  0,000000
-cip
TOTAL 139,81 6,23 130,79 22,23

Mez/RnG TENsumo

03/23 e—— 397 Tributo” Base de Calato (75) Aligueta (%) Vator (RS)

28

PIS/PASEP 108,56 10235 W
COFINS 108.56 47143 SR
1Ms 130,79 7,00 223

—_— e ————
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const

3 5 Consumo
horarios Anterior Atual Medidor

144.0

119836203 | Energia ativa - Kul N/A 6126 6270 1,0000

Perdas no Ramal 3 N2 do Programa Social

0.0%

Fator de Poténcia

06/03/2024 23832678278

Rei

Informagdes para o cliente
A IOB0 DE_ REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2024. VRC = R
62,36562

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado i

#seguranca #inovacao




Itens Financeiros

Contrib custeio dailumin publica 0,000000 9,02 0,00 000 0,00 000  0,000000
-Cip
+ TOTAL 139,81 6,23 130,79 22,23
Mez7Anc TONSUmS TP FaC | war s
03727 ee— 397 LIDA NADUSENT Tributo' Basede Cileulo (RS) Vator (RS)
Pl o =—— =2 E PIS/PASEP  108:56 10235 "
= 06/23  em— 161 31 COFINS 108.56 47143 sr
= Py [ — 133 3l 1oMs 130,79 7.00 223
o) N 28 30
= Y J—— 197 31 —
- 171 em— 267 30 =
i —— 302 32 Resevaaa Fisco
S — 266 7]
=} ————— 233 30
— 72 29
— 144 23
i . Postos Leitura Leftura Const
Mei T il
B Sandess hordrios Anterior Atual Medidor  COnSUme
119836203 | Energia ativa - Kuh N/A 6126 6270 1,0000| 144.0
Fator de Poténcia Peidas no Ramal N? do Programa Social
0.0% 06/03/2024 23832678278

Reaviso de Vencimento
FEOUATBRTAL ENERGIA A

Informacgoes para o cliente
PERIODO DE REFERENCIA DA APURACAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 1/2024. VRC = R

62,36562

& PAGUE AQUI COM PIX

Utilize o QR Code ao lado [@'

#seguranca #inovacao

Ttou—34t

34191.09198 14152.492931 85633.150009 3 96600000013981

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

Hosso Mr.: Nr. Documento: Data de Vencimento:| Valor do Documento:| Valor Pagor
109/19141524-9 2024022557997 19/03/2024 139,81

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

A AR R

ALAALANAARIAASA SR LA LALLM AR AIANY




Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
Rua2,Qd.A-37,N2505
(1] Jardim Goids - Goidnia - GO Nr Medidor: 119836033
ENERGIA CEP: 74.805-180
(CNPJ: 01543,032/0001-04 - IE:100.549.420

Perdas no ramal (kih): ©.€%

umento Ausilar i
Grupo e Subgrupo de Tensao: B1 / MONO Tensao Nom.: 220 Vv
Tipo de Tarifa: CONVENCIONAL

Classificacao: RESIDENCIAL RESIDENCTAL NORMAL

Para atendimento,

VALMOR JOSE CAYE informe este nimero
AVENIDA MTO J0AO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - Unidade Consumidora
203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73887745 FORMOSA GO

CPF/CNPI: 262.000¢. XXX-49

Parceiro de Negécio

_l1e26217
Contamés - Total a pagar Vencimento
3/2024 R$ 212,11 19/03/2024

E‘f‘ I3 B [ Utilize o QR CODE ao lado para acessar sua Nota fiscal
HAL : ou acesse o site:

M-rps://dw‘e-pov-tal.svrs.rs.gov.br/nfBe/consulta

com a chave: 52240391543032000104660000927413672072964437
NOTA FISCAL N 92741367 - SERIE 0

DATA DE EMlSSAO:. 06/03/2024 10:13:51

EMITIDO EM CONTINGENCIA: Pendente de Autorizacao

CFOP 5258 - Venda de energia eletrica para nao contribuinte

APROVEITE OS BENEFICIOS DO DEBITO AUTOMATICO, CADASTRE-SE NA SUA
INSTITUICAO BANCARIA UTILIZANDO O QODIGO: 0310617659

Datas das Leitura Anterior Leitura Atual Ne de Dias Proxima Leitura

Leituras 06/02/2024 06/03/2024 29 a5/04/2024
Praco unit(RS) Valor PIss BasaCalk. Aliquota IOMS  Tarfa

ftam , Unid. Quant  comtributos (R COFINS(RS) ICMS(RS) ICMSCH) (R unit(RQ)

Fornacimanto

Consurno Kivh 212 0908296 192,86 817 19256 1700 3274 0710630

Itens Financeiros

Contrib custeio dailurnin publica 0,000000 19,55 0,00 0,00 0,00 000  0,000000

-olp

TOTAL 212,11 9,17 192,56 32,74
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Reaviso de Vencimento

Informacdes para o cliente :
57,14674
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PAGADOR: VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262.XXX.XXX- 49
AVENIDAMTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTOQ. N.480-A, SALA - 203, JARDIM CALIFORNIA CEP. 73807745 FORMOSA GO

‘ Mosso Mr.: Hr. Documento: Data de Venci Valor do D I Valor Pago:
109/19141508-2 2024922557961 ' 19/03/”24 212,11 l

Beneficiario: Equatorial Goias Distribuidora de Energia S/A CNPJ ©1.543,032/0001-84
Ag-ncia / Codigo do Beneficiario:
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SUS Socretaria de
- Fatadno da

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

SES

Salde

FORNECEDOR/FAVORECIDO:

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 92741367 Vaor (R9) : 212,11 Data

Pagamento:19/03/2024

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 92741370 Vaor (R$) : 139,81 Data

Pagamento:19/03/2024

N° Contrato/ Pedido: S/N

Valor Total (R$): 351,92

Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certidbes Declaraces

Federal/INSSID: Trabalhista|D: 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:19/03/2024 Nota:92741370 e 92741367
Nome: Matr.
/.\ Documento assinado el etronicamente por Luciano Alves Dutra, Diretor(a) Administrativo, Diretoria
IMED Geral em 11/03/2024, as 11:40:36, conforme horério oficial de Brasilia

INSTITUTO DF
MEDICINA,
FSTUDOST

DESENVOLVIMENTO |



02/03/2023, 09:54 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DES

Transferéncias > Entre contas Santander, DOC e TED >
Transferir

Transferéncia finalizada. Veja seu comprovante.

Favorecido Instituigdo destino  Conta destino
VALMOR JOSE CAYE 0341 -ITAU 4406 / 418337
UNIBANCO S
A

Mais Informagdes

Tipo de Transagao Nome conta origem

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

CPF: Tipo de Conta

262.362.730-49 Conta corrente

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente MARCO

Agéncia: 3409  Conta: 130125192

Data da transferéncia  Valor: RS

02/03/2023  2.200,00

Conta origem
3409 / 130125192

ISPB
60701190

Transagédo sujeita a cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta

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

Autenticagdo Bancadria: Data / Hora da Transag&o:

A8B65757637BD74435E9A2C 02/03/2023 - 09:54:13

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 726 0322

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

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

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

m7m
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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
iy ax

xﬁ,




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

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

C) O presente contrato de locacdo sera rescindido, de forma automatica, caso haja,
por qualguer motivo, rescisdo do Contrato de Gesto Emergencial mencionado na alinea
“a” acima, ndo cabendo ao LOCADOR o pagamento de 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

(Y



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.

WA



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:




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

Pagina 1 de 3




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

reajuste anual do valor de 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.

Pagina 2 de 3




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

acordada entre as Partes).

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