G O

VERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 08 de outubro de 2024.

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde j4, a disposi¢do de V.

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

e distinta consideragéo.

Fornecedor Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigdo
LCAVIAGENS E TURISMO LTDA VIAGENS RS 1.375,00 Despesas com hospedagem - Adelson Martins - de
108263 ) ! 15/09/2024 |03/09/2024 |27/08/2024 a 01/09/2024
'VALMOR JOSE CAYE LOCACAO DE IMOVEIS
¢ SETEMBRO R$ 1.500,00 | 05/09/2024 |04/09/2024 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A COMBUSTIVEIS 11952350 RS 2.043,00 | 06/09/2024 |06/09/2024 |Despesa com combustivel veiculo administrativo
LCAVIAGENS E TURISMOLTDA VIAGENS Despesas com hospedagem - Fernando Tavares - de
106682 RS 550,00 | 15/08/2024 |18/09/2024[10/07/2024a12/07/2024
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA LOCAGAO DE VEICULOS Despesas com hospedagem - Fernando Tavares -de
¢ 106689 R$ 1.100,00 | 15/08/2024 |18/09/2024 [15/07/2024 a 19/07/2024
ENERGIAELETRICA /
EQUATORIAL ENERGIA ) L L
a ESCRITORIO 114978808 R$ 207,39 | 19/09/2024 |19/09/2024 [Despesa com pagamento de energia elétrica escritério
ENERGIAELETRICA /
EQUATORIAL ENERGIA
Q ESCRITORIO 114978802 RS 37,49 | 19/09/2024 |19/09/2024 |Despesa com pagamento de energia elétrica escritério
VALMOR JOSE CAYE TAXASEIMPOSTOS | |PTU - PARCELAG/6 | RS 255,96 | 30/09/2024 |23/09/2024 | Despesa com pagamento de IPTU da sede
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A COMBUSTIVEIS 11974962 RS 2.043,00 | 26/09/2024 |26/09/2024 [Despesa com combustivel veiculo administrativo
LCAVIAGENS ETURISMO LTDA VIAGENS Despesas com hospedagem - Moises Guimaréaes - de
106688 R$ 1.100,00 | 29/09/2024 |30/09/2024 |08/07/2024a12/07/2024

Assinado de forma digital por ANDRE SILVA
ANDRE SILVA SADER:17072541845 sADER17072541845

Dados: 2024.10.08 09:44:27 -03'00'

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; Itens 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.

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000897

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 1.375,00

03/10/2024

E044D1A65782054387E551000

Autenticacdo Bancéria:

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:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00108263 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00108263 1.375,00 05/09/2024 15/09/2024

Encaraos p/dia de R$ 1.18 apés 15/09/2024 Multa de R$ 27.50 an6s 16/09/2024
Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: 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 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 05/09/2024 18:02:42

Valor por Um Mil e Trezentos e Setenta e Cinco Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltai S.A Reci bo do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00014107-5 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01410.758120 11664.930002 1 98400000137500
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/09/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

05/09/2024 FT00108263 Serv S 05/09/2024 109/00014107-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 1.375.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 1.18 ands 15/09/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/09/2024 cobrar multa de R$ 27.50

(+) 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. 480 109/00014107-5
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00108263 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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 Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
MARTINS JUNIOR/ADELSON 09/08/2024  VC00856469 27/08/2024 até Hospedagem Didrias: 005
01/09/2024
ND00523177 00462221 1.250,00 [R$] 1,000000 1.250,00 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS FORMOSA EMAIL SUELEN DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.250,00 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.375,00

Total da Fatura

1.375,00




Relatdrio de Atividades

PProjeto/Tema Hospital Municipal da Brasilandia
Motivo Demandas Estratégicas
Data 27 a 28/08

Participantes Hosp. Apoiado N/A

Participantes

Adelson G. Martins Junior e Bianca Moreno

Compilado por / Revisado por | N/A

Atividades:

1. Programa de Desenvolvimento de Lideres
2. Capacitacdo da nova colaborada da area
3. Acompanhamento dos projetos da drea no hospital

Agenda

Agoes:

1. Ministra¢ao do 22 Mddulo do Programa de Desenvolvimento de Lideres

2. Capacitacdo da psicéloga organizacional, para melhor compreensao dos processos e
projetos da drea

3. Acompanhamento dos projetos executados pela area
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 108263 Vaor (R$) : 1.375,00 Data
Pagamento:15/09/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):1.375,00
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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:02/10/2024 Nota: 108263

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 03/10/2024, as 11:12:59, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 03/10/2024, as 11:30:32, conforme horério oficial de
Brasilia.




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: 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:

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. 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 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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



02/10/2024, 12:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

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

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

Validade:23/09/2024 a 22/10/2024

Certificagdo Nimero: 2024092320211330816960

Informacdo obtida em 02/10/2024 12:52:36

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

7



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:
CNPJCPF:

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

Tipo de conta:

Tipo de pessoa
Nome do destinatério:
CNPJ do destinatério:

Data da operacdo:

Convénio: 442051
Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

000768
Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 04406- 0/ 000041833- 7

Contacorrente

Fisica

VALMOR JOSE CAYE
262.362.730-49

R$ 1.500,00

04/09/2024

Autenticagdo Bancaria: EF445DFB92B205065B 7221000

Operacdo 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
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Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:VALMOR JOSE CAYE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID:S/N Vaor (R$) :1.500,00 Data
Pagamento:06/09/2024

N° Contrato/ Pedido:005/2021
Valor Tota (R$):1.500,00
Forma de Pagamento: Transferéncia

Observacgoes:

Certiddes Declarages

Federal/INSSID: 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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°® 005/2021.
Data:05/09/2024 Nota: S/N

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Carla Silva Lopes, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 05/09/2024, as 11:35:52, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 05/09/2024, as 11:49:05, conforme horario oficial de Brasilia




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

VALMOR JOSE CAYE

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S&o partes neste Instrumento:

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. 33, Bela Vista, Sao
Paulo-SP, CEP.: 01.332-000, e filial em Formosa-GO, a Avenida Maestro Jodo Luis do
Espirito Santo, n° 480-A, salas 203 e 204, Jardim California, CEP.: 73.807-745 (CNPJ/MF
n°® 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social,

doravante denominado simplesmente “LOCATARIO” ou “IMED”; e, de outro lado,

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”.

- Considerando que o IMED € o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad
Fayad (HEr), conforme Contrato de Gestao de n° 050/2022, firmado com o Estado de

Goiés, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (SES/GO);

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO 0 imovel situado na Avenida Maestro Jodo 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; e

- Considerando que as Partes pretendem alterar o objeto do Contrato;
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As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente QUARTO TERMO ADITIVO AO

CoNTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condi¢des a seguir especificadas.

11

2.1.

3.1.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETO:

Ajustam as Partes que o Contrato doravante disciplinara tdo somente a locacéo
da sala 203.

REMUNERACAO:

O aluguel passa a ser de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) mensais,

permanecendo inalterados o indice de reajuste e a data base para reajuste.

DA RATIFICACAO:

Permanecem inalteradas e neste ato sao ratificadas pelas Partes todas as demais
clausulas e condic¢des previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que néo
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢des previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdo as disposicfes contidas neste

Instrumento.

DAS DEMAIS DISPOSICOES:

Este Instrumento € celebrado em carater irrevogavel e irretratavel, obrigando as

Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo.

N&o sera considerada precedente, novagao ou rendncia, a tolerancia pelas Partes
contratantes, quanto a eventuais concessdes da outra Parte, relativamente as

condicOes estabelecidas neste Instrumento.

O presente Instrumento entrara em vigor na data de sua elaboracdo (data

acordada entre as Partes).
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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 contratagcdo por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como vélida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrdnica ou
certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n°® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipétese de
assinatura eletronica deste Instrumento, ele produzird 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, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Decumento assinado digitalmente

b VALMOR JOSE CAYE
g » Data: 17/07/2024 20:58:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.
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TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL PARA
FINS NAQ RESIDENCIAIS — N° D05/2021

VALMOR JOSE CAYE

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

S50 partes neste Instrumento:

IMED - InsTiTUuTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, inscrito no CNPJ/MF
sobon’. 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 Maestro Jodo
Luis do Espirito Santo, n® 480-A, salas 203 e 204, Jardim California, CEP.: 73.807-
745 (CNPJ/MF n® 19.324.171/0006-09), neste ato representado na forma do seu
Estatuto Social, doravante denominado simplesmente “LoCcATARIO" ou “IMED"; e, de

outro lado,

VaLmor JoseE CAYE, brasileiro, casado, empresario, inscrito no CPF sob n®
262.362.730-48, portador da cedula de Identidade RG 1.180.105 SSP-DF, residente
e domiciliado na Rua B, n® 97, Setor Nordeste, Formosa-GO, CEP:73.807-315,

doravante denominado simplesmente “LOCADOR".

- Considerando que o IMED e o gestor do Hospital Estadual de Formosa - Dr. Ceésar
Saad Fayad (HEF), conforme Contrato de Gestdo de n® 050/2022, fiimado com o
Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (SES/GO);

- Considerando que, em 31 de maio de 2021, as Partes celebraram o Conftrato de
Locacdo de Imdvel para Fins ndo Residenciais n® 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LocaTAriO o imovel situado na Avenida Maestro Jodo Luis do Espinto Santa, n® 480-
A, salas 203 e 204, Jardim Califérnia, Formosa-GO (o “Contrato”), onde funciona a filial

do iMED no Municipio de Formosa/GO,
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- Considerando que o Contrato vigeu até a presente data (31 de malo de 2024); e

- Considerando que as Parles t&m interesse em renovar o Contralo por um periodo
adicional de 2 (dois) anos;

As Partes tém entre si justo e contratado firmar o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO
A0 CONTRATO (0 “Instrumento”), conforme termos e condigbes a seguir especificadas.

1. OBJETO:

1.1. Pelo presente Instrumento, as Parles formalizam a prorrogagio do prazo de

vigéncia do Contrato até o dia 31 de maio de 2026
2. DA RATIFICACAO:

2.1. Permanecem Inalteradas e neste ato séo ralificadas pelas Partes todas as
demais clausulas e condigbes previstas no Contrato e em seu(s) eventual(is)
Termo(s) Aditivo(s) que ndo tenham sido expressamenie alleradas por este
Instrumento. Em caso de divergéncia entre as disposigbes previstas no Contrato ou
em seu(s) eventual(is) Termo(s) Aditivo(s) e neste Instrumenio, prevalecerio as
disposigdes contidas neste Instrumento,

3. DAS DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. Este Instrumento é celebrado em carater irrevogdvel e irretratdvel, obrigando
as Partes e seus sucessores ao cumprimento do mesmo,

3.2. Nao sera considerada precedente, novagao ou renincia, a tolerdncia pelas
Paries contratantes, quanto a eventuais concess&es da outra Parte, relativamente as
condigbes estabelecidas neste Instrumento.

33. O presente Instrumento entrard em vigor na dala de sua elaboragio (data
acordada entre as Partes).
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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 contratag8o por meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e
plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrinica ou
certificagio fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida
Provisoria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipotese de
assinatura eletrbnica deste Instrumento, 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, 31 de maio de 2024.

ANDRE Assinado de forma
digital por ANDRE

FONSECA FONSECA

LEME:2752261 LEME:27522619858
Dados: 2024.06.11

9858 14:44:24 -03'00'

IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Digmarriiem 1o ausnEd & mlartiem L=

m SRLNOR FOSE CAYE
g Dlaba- EDVDE G004 17234 53-0500

e w e i) Sl bl i pose bie

VAaLMOR JOSE CAYE
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
RG.: RG.:
G.P.F CP.F.:
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09/09/2024, 12:53
GERENEIADQ‘R
AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

GerenCiador----CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0006-09
IMED HOSP HEF CUSTEIO

0012 | 003 | 00006877-2

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 41625.132935 84573.440009 1
98390000204300

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

19.324.171/0001-02

IMED - HOSP HEF - CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

14/09/2024

06/09/2024

2.043,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.043,00

2.043,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172



09/09/2024, 12:53 GerenCiador----CAIXA

Data/hora da operacao: 06/09/2024 11:27:04

Cddigo da operagdo: 050101964
Chave de seguranca: Y40SMHPU2NO6WV52

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



MUNICIPIO DE CAMPO BOM Ndmero / Série NFS-e
47963008 / TOO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero / Série RPS
NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS ELETRONICA - NFFS-e Data de Emissdo
07/09/2024 06:05

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488 Inscrigdo Municipal: 11.801
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.

Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000

Municipio: CAMPO BOM / RS Telefone: (51) 3590 7900

E-mail: Site:

LOCAL DE TRIBUTA(;AO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Campo Bom /RS Prestador de Servi¢co Regime Geral
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 19.324.171/0001-02 Inscri¢éo Estadual: - Inscricdo Municipal:

Nome/Razé&o Social: IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Enderecgo: R ITAPEVA, 202, CONJ 34, BELA VISTA, CEP 01332-000

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
47963008 16/09/2024 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo 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
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSON
i%oingé|ﬁéﬁgg/§ER85|Fé\ggo 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 Deducdes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo 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: 9014288/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 59122701

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 08/09/2024

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributag&o: 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/430350630700015790T00047963008726113850
Cddigo de Verificagdo: UFQ.HO9.NA5
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-047963008/726113850
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. SES
SUS \\ Scu:'_[cta;ia gc
staca da
||

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT S.A

N° Nota Fiscal/ Fatura - 1D:11952350 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento:
04/09/2024

N° Contrato/ Pedido: /N
Valor Total (R$): 2.043,00
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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° S/N.
Data: 04/09/2024 Nota: 11952350

Nome: Liliane Sampaio Matr.

Documento assinado el etronicamente por Carla Silva Lopes, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 04/09/2024, as 13:43:14, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Vilmair Tavares, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO,

& ADMINISTRATIVO em 06/09/2024, as 10:52:28, conforme horério oficial de Brasilia.




Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,
DIRETORIA GERAL em 06/09/2024, as 11:20:56, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 06/09/2024, as 12:20:24, conforme horério oficial de
Brasilia.




Abastecimento_8802

SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO
14/8/2024 [LEVAR JACKSON FATURAMENTO - HCN 35.004 AURELIO VIRTUS STZ7E11l 35.642 8802
15/8/2024 [BUSCAR ANA PAULA - POSSE/GO 35.642 AURELIO VIRTUS STZ7E11 36.132 8802
MAEVE, PL LOCACAO,SES, LACEN, MPM, CENTR ESTE, CIENTIFICA -
16/8/2024 GOIANIA UG LOCAGAC,SES, LACEN, € O OESTE, € c 36.132 AURELIO VIRTUS STZ7E11l 36.767 8802
19/8/2024 [BUSCAR DR2 SEFORA - BRASILIA 36.767 AURELIO VIRTUS STZ7E11l 36.919 8802
APAE, SES, LACEN, QB COM., CENTRO OESTE, SERVICEMED - ANAPOLIS/
20/8/2024 GOIANIA 36.919 AURELIO VIRTUS STZ7E11 37.544 8802
21/8/2024 |SERVICOS DIVERSOS - FORMOSA 37.544 AURELIO VIRTUS STZ7E11 37.574 8802
LEVAR COLABORADORES, SES, BEE COM., VANGUARDA, SERVICEMED,
23/6/2024 ELLO DIST. - HETRIN/ GOIANIA 37.574 AURELIO VIRTUS STZ7E11l 38.251 8802
26/8/2024 |BUSCAR CAROL AEROPORTO - BSB / LEVAR CAROL - POSSE/GO 38.251 AURELIO VIRTUS STZ7E11l 38.912 8802
BUSCAR CAROL - POSSE/GO - LEVAR CAROL, SES, BEE COM, PLUG COM
27/8/2024 GOIANIA 38.912 AURELIO VIRTUS STZ7E11 40.032 8802
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Auto Posto Baii Ltda

{ g BT PA"(ANA
UMtO e 30 ESPHRITO SANTO
- e i E756600136

VIA CLIENTE - GOODCARD

CNPJ 43.026.473/0001-70 TE 108626300 o COMPRA. . .
Av Madrid, 1795, Setor Faicalville {Tgﬁ’t‘f\INAL: 96008116
Goiania / GO é§%AB. BR0200900049171
Fone: (62)4101-8465 & 08}2024 08:32:54
_Dt: 13/0872024 CV: 0000233238 Hr: 15:56:17 0O(: 724297 AUT: 944724297
2 ol
AUT: 615659 £ TICKET LOG
NSU: 17 COMPRA
e s e e i e e s o ok o o . A i ot et ke o 1 1 5 e e ot o e EtanOL
: 35008
TICKET LOG {g Litros valor
DOC: 000130630923 & 5
COMPRA FROTA D:13/08 H:15:56 bast. 27,92 152'15
A:615659 Valor Total ,
ESTAB:043026473000170 @ 0001
PITAL DE FORMOSA
EFamﬂ 603574+ F ¥+ ¥*8302
Km: 34710 ) e 54 90
Litros valor aldo disponivel: 1.854,
Abast. 14,55 60,69 f;}
valor Total 60,69 @
CORO0OL
HOSPITAL DE FORMOSA
603574%wzwn2gg02

Saldo disponivel: 1.983,05%

. Via portador
$iTef from Fiserv GHFJ: “:1_213.?88;536;&?_“? -
PRRGHS COH DF CORE € LUBRIF Es ‘
ﬁQESIRBﬁJ [ ESPIRITO SpHTO 1234 - - PORIUE LAGURE
Forpess - G0

Doty by
B b Yota Fisaal d Consmidy el

fia

Posto Bali .
§ BTG FSCRICAD s
_Auto Posto Bali Lida s WL RITES) 1o
CNPJ: 43.026.473/0001-70 TE: 108626300 B TG COK
Av Madrid, 1795 3 ETiNL HIDRATALE Clus (28 15
Setor Faicalville - CEP: 74350-730 4,560 ‘
Goiania - GO Fone: (62} 4101-8465 e e
................ T LT T T i Total deoiiens
DANFCE (NFC-E Uige, Jotal g
( 4 U lor T@iayﬁRi
- D et aproamenc de crédt de IS ot o it )
 DETALIAMENTO DA VENDA #50V: 233238554 e S
CODIGOITEM  DESCRICAO TTREM(S) fonsiite vela Chave de Acesse &
CEST  NCM QTD UN VLUNIT VL FOTAL i ipfe sefaz o gov br [nfeeb/sites/nfe
BNt - FImAL 24 0511 2467 9500 0150 6500 100 36 5

GOOBDOHIBNHNNT  ETANGOL HIDRATADO COMUM

BOUOTUT 22071090 14554 LT 4,170 08,69 '“"'é';igslsmmﬁx A0 IDERTIFICHBO
1.096.364,52 1.096.379,07 S
QiDL TOTAL DE ITENY { T et ] 14/0R/2028 05:34:08
SLBTOTAL 60,69 HF(-e HR: 363458 Seried W/UR)
VALOR TOTAL 60,69 ) <. 420
FORMA DE PAGAMENTD Valor p;;go Protatelo de mm”mr“?? ,',..,f?{."\b}';
(kT30 60,69 fata de futor izagle: 14/08/207°

FEERELACAQ CARTO IS ww
#EAE TT TICKEY LOG FROTA [CARTAQ
FROTAj

PARC: I NSL:17 AUT 615659 R%:60,69
Namero: S4780 Siérie: 1
Eomisei 13/08/2024 15:56:17 - VIA CONSUMIDOR

Cousulte pela Chave de Acessu s
http/nfe.sefacgo.gov.brinfewebssites/nfee/danfeN FCe
CHAVE DE ACESSO
S22408430264730001 706500 1000054780 1918168152

CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

DABOS ADICIONALY;

IMPOSTO RETIDO NOS TERMOS DO ANEXO
VI DO RCTE

VALOR APROX. IMPOSTOS (FED, RS 3,76, EST. : 7
RS 8635 FONTE: IRPT Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
r\ &‘Yl\{(;‘!())ﬂ *;I?\l'(())z (\iogﬁz: - ISMAEL VMIOURA Total RS 18 84
AGRADECEMOS A PREFERENCIA, VOLLK § 90 Estadus
AEaDE Cla vorr a9: 064 Federal ¢ 18,20 Estadual

Consulta via leitor de QR Cude o

§F-B14 E11SETHME 460 EF1367774 390 V27 820
Codigo:[1] IE/RE: i _—
Rtendente: T9131-ALLISON DE BEDEIROS FERRE(RA ROC
100 - Butor izady o uso da RF-e
DOHFE REIWPRESSAD ) ,
Baptive Business - 32011 - v adaplive cos b

. Tech Posto
sltware de Sestdo de Postn de Cosnbustivel
www isiinlby £ (64) 3623-4281



F
B
IS AUTO POSTO CEGAO N
RUNIO e B s 2
.. VIA CLIENTE - GOODCARD
4 COMPRA
[ERMINAL : 96000350
ESTAB: - 880200906040281
14/08/2024 13:37:55
60:804210 AUT:944804210
TICKET LOG
COMPRA
iganol
m:| 35331
B Litros valor
\Gast. 34,91 163,72
glor Total 163,72
COROOO1L
HOSPITAL DE FORMOSA
503574+ ++8802
Sgldo disponivel: 1.691,18
5

Troce gs

S¥24 oggn

SHTO PAR AN/
263 : ‘n ERETO SANT
R e7oab00130

" VIA CLIENTE - GOODCARD
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Termo de Responsabilidede
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Saida_8802

MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRC VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
13/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 14,55 R$ 4,10 34710 R$ 60,69 BALI 8802
14/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 27,92 R$ 4,59 35008 R$ 128,15 PARANA 8802
14/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 34,91 R$ 4,69 35331 R$ 163,72 CEGAO Il 8802
15/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 32,85 R$ 4,59 35650 R$ 150,78 PARANA 8802
15/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 25,17 R$ 4,34 35879 R$ 109,22 VEREDA 8802
16/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 30,46 R$ 4,59 36142 R$ 139,81 PARANA 8802
16/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 25,69 R$ 3,69 36430 R$ 94,79 Z+Z 8802
16/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 34,00 R$ 4,59 36768 R$ 156,06 PARANA 8802
20/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 19,13 R$ 4,59 36941 R$ 87,81 PARANA 8802
20/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 23,66 R$ 3,69 37242 R$ 87,29 Z+7Z 8802
2218/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 36,04 R$ 4,59 37575 R$ 165,42 PARANA 8802
23/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l1l ETANOL 29,10 R$ 3,54 37879 R$ 103,02 Z+7Z 8802
26/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 39,64 R$ 4,59 38261 R$ 181,95 PARANA 8802
26/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11l ETANOL 38,62 R$ 4,42 38676 R$ 170,70 PRIMAVERA 8802
27/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 22,93 R$ 4,59 38915 R$ 105,25 PARANA 8802
27/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11l ETANOL 23,62 R$ 4,34 39152 R$ 102,53 VEREDA 8802
27/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E1l ETANOL 8,20 R$ 4,39 39391 R$ 36,00 DIVISAO 8802
TOTAL GERAL DE CONSUMO: 466,49 R$ 2.043,19

SALDO 8802: R$ 0,55

Pagina 2



07/08/2024, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.506.307/0001-57

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

93700-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/08/2024 a 02/09/2024

Certificagcdo Niumero: 2024080401040869209927

Informacao obtida em 07/08/2024 09:19:00

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
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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 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 06 dias do més de AGOSTO 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 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 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 4/10/2024.

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:

Certiddo n°: 29888572
Autenticacdo: 40192852




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 53909747/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2024, as 16: 33: 34

Val i dade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, 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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

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
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ 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), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 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 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 40AB.701D.56B7.BA82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




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 41625.132935 84573.440009 1 98390000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00416251-3
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11952350 03.506.307/0001-57 14/09/2024 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 41625.132935 84573.440009 1 98390000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14/09/2024
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
04/09/2024 1.TL-11952350 DS SIM 04/09/2024 109/00416251-3
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



06/09/24, 11:26

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 03.506.307/0001-57

Razao Social: TICKET SOLUCOES HDFGT SA

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

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

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

Validade:23/08/2024 a 21/09/2024

Certificacdo Nimero: 2024082316280869209906

Informacdo obtida em 06/09/2024 11:26:13

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

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

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000845

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 550,00

18/09/2024

E344D65E1B02050EEC6331000

Autenticacdo Bancéria:

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:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00106682 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106682 550,00 02/08/2024 15/08/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.47 apés 15/08/2024 Multa de R$ 11.00 ano6s 16/08/2024
Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: NAJLA - C.Custo: DIRETORIA

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 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/08/2024 17:22:03

Valor por Ouinhentos e Cinauenta Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS 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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013601-8 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01360.188120 11664.930002 8 98090000055000
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/08/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

02/08/2024 FT00106682 Serv S 02/08/2024 109/00013601-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 550.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.47 ands 15/08/2024 () Outras Dedugbes
Ap6s 15/08/2024 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. 480 109/00013601-8
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106682 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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 Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
10/07/2024 até o
TAVARES/FERNANDO 02/07/2024 VC00848626 12/07/2024 Hospedagem Diarias: 002
ND00508081 00452338 500,00 [R$] 1,000000 500,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS DIRETORIA EMAIL NAJLA DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
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




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 10/07/2024 A 12/07/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E GETRO DE PADUA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DA UNIDADE E DA OBRA;
2. IMPLANTACAO DA POLICLINICA DE FORMOSA.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DA UNIDADE;

- REUNIAO NO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR SOBRE O TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA — TAG;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;

- ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAGAO DA POLICLINICA DE FORMOSA.




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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106682 Vaor (R$) : 550,00 Data
Pagamento: 15/08/2024

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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:20/08/2024 Nota: 106682

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 29/08/2024, as 17:52:01, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 13/09/2024, as 09:33:41, conforme horério oficial de
Brasilia.




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: 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:

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. 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 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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



05/08/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024072801321330816948

Informagao obtida em 05/08/2024 12:55:25

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



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



13/09/2024, 09:26 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/09/2024 a 03/10/2024

Certificagcdo Nimero: 2024090407341330816990

Informagao obtida em 13/09/2024 09:26:36

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



CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000845

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 1.100,00

18/09/2024

13441FBB6A02058EBE0551000

Autenticacdo Bancéria:

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:

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

E-Mail:
Home Page: FT00106689 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106689 1.100,00 02/08/2024 15/08/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.95 apés 15/08/2024 Multa de R$ 22.00 ano6s 16/08/2024
Pacador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: NAJLA - C.Custo: DIRETORIA

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 Inscricdo:

Praca de pacamento: SAO PAULO Impresso em 02/08/2024 17:17:39

Valor por Um Mil e Cem Reais
extenso

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGCOS 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 ltal S.A Reci bo _do Pagador
Nosso Nimero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00013599-4 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticagdo Mecanica

P o e e
M soncorassa |341-7 34191.09008 01359.948120 11664.930002 9 98090000110000
Local,do Pagamento ; B B Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/08/2024
Beneficiario
LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Agéncia/Codigo Beneficiario
ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519, CERAMICA, SAO CAETANO DO SUL - SP, 09531-190 - 07.407.994/0001-04 8121/16649-3
Data do Documento Num. do Documento Espécie Docto. Aceite Data do Nosso Numero

02/08/2024 FT00106689 Serv S 02/08/2024 109/00013599-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 1 1.100.00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.95 ands 15/08/2024 () Outras Dedugbes
Apés 15/08/2024 cobrar multa de R$ 22.00

(+) 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. 480 109/00013599-4
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica- Fl c h a d ecom p en Sa.(; éo

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:

Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106689 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséao 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 Ne° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observagao
15/07/2024 até o
TAVARES/FERNANDO 16/07/2024 VC00848635 10/07/2024 Hospedagem Diarias: 004
ND00508090 00452341 1.000,00 [R$] 1,000000 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS DIRETORIA EMAIL NAJLA DIARIAS
Projeto: 050/2022 Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
Total da Fatura 1.100,00




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 15/07/2024 A 19/07/2024

Participantes Hosp. Apoiado

Participantes

SEFORA ALMEIDA, FRIEDRICK MATHEUS E GETRO DE PADUA.

Compilado por / Revisado por

Atividades:

1. ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DAS UNIDADES E DA OBRA;
2. IMPLANTACAO DA POLICLINICA DE FORMOSA.

Agenda

Agoes:

- ACOMPANHAMENTO DE DEMANDAS DE FACILITIES DAS UNIDADES DE FORMOSA;
- REUNIAO COM A EQUIPE DE GERENCIAMENTO E EXECUCAO DA OBRA;
- ACOMPANHAMENTO DA IMPLANTAGAO DA POLICLINICA DE FORMOSA.

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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106689 Vaor (R$) : 1.100,00 Data
Pagamento:15/08/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):1.100,00
Forma de Pagamento:

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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:20/08/2024 Nota: 106689

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 29/08/2024, as 17:51:34, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 13/09/2024, as 09:35:00, conforme horério oficial de
Brasilia.




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: 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:

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. 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 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 15:50:03 do dia 21/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 04C2.D062.DCD4.A0E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Séo Paulo

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

Certid&o n° 24080093139-23
Data e hora da emiss&o 05/08/2024 12:53:46
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde 1l



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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
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°: 53587098/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/ 2024, as 12:49:40

Val i dade: 01/02/2025 - 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



05/08/2024, 12:55 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024072801321330816948

Informagao obtida em 05/08/2024 12:55:25

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
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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



13/09/2024, 09:26 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.407.994/0001-04
Razao
Social:

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

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/09/2024 a 03/10/2024

Certificagcdo Nimero: 2024090407341330816990

Informagao obtida em 13/09/2024 09:26:36

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



19/09/2024, 16:33 G er_enCi-ad.or___CAIXA
GERENEIADQ R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 19.324.171/0006-09
Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO
Conta de débito: 0012 | 003 | 00006877-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - p— . 34191.09370 64437.922939 85633.150009 1
Representacao numeérica do codigo de barras: 98440000003749

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

VALMOR JOSE CAYE

262.362.730-49

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/09/2024

19/09/2024

37,49

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

37,49

37,49

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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19/09/2024, 16:33 G er_enCi-ad.or____CAIXA

Identificacao do Pagamento: COMP EQUATORIAL 2

Data/hora da operacao: 19/09/2024 14:05:51

Codigo da operagdo: 063135446
Chave de seguranga: YJ694XNKXKWM1X00

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



19/09/2024, 16:34 Gerencia-dor...CalXA

GERENEIADQ‘R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0006-09
IMED HOSP HEF CUSTEIO

0012 | 003 | 00006877-2

Histérico do Pagamento:

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.09370 64517.042939 85633.150009 1
98440000020739

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA
EQUATORIAL GOIAS DISTR ENER SA

01.543.032/0001-04

VALMOR JOSE CAYE

262.362.730-49

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

19/09/2024

19/09/2024

207,39

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

207,39

207,39

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

12



19/09/2024, 16:34 Gerencia-dor...CalXA

Identificacao do Pagamento: COMP EQUATORIAL

Data/hora da operacao: 19/09/2024 14:05:51

Codigo da operagdo: 063135468
Chave de seguranga: TE6K2A9LKXERMNQ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



3 ¥ st . T . v ENDERECODE ENTREGA
‘eaHﬁu‘?’al* qu”ator‘al GOIaS D.‘Str‘l bu,dora de E'1erg,a S'AA 3 AVENIDA MTO JOAQ LUZ DO ESPIRITO SANTO, N 480-4, SALA - 204
ENENGIA CHPJ-01543.032/0001-04 - {E: 100 548.420 Segunda via e Tib0T FORMOSA GO BRASI

Rua 2.GQd. A-37 1505 - Jardim Gonds - Golnia-GO - CEP. 74.805-180

Classificagao: B B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL Tipa de fornectnento: MONOFAS|CO

Tensdo Nominali Disp. 220V Lim Min: 2002V LimMax: 23,0V

VALMOR JOSE CAYE : : N 9 " s N
CNPJJCPF, 262.362.730-49 Leitura Anterior Leftura Atual N¢de Dias Préxima Leitura
AVENIDA MTO JOAC LUIZ DO ESPIRITG SANTO. N. 480-A, SALA - 204, 07/08/2024 05/09/2024 29 05/10/2024

JARDIM CALIFORNIA
CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMAGAQ / RAMAL: 0%

NOTA FISCAL N® 14978812 - SERIE O / DATA DE EMISSAC- 05/09/2024 060407
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Aulorizagdo

Consulte pefa Chave de Acesso em

https://dfe-portal svrs.rs.gov.br/NF e/cansulta

chave de acesso:

52. ! 1750893

Prolacolo de autorizacio: 3522400024307613 - 07/09/2024 4 07:2132

CFOP 5258. Venda de energia efétrica naja nao contribuinte

Conta més Vencimento

SET/2024 19/09/2024

iy

fi&%f&%&%

. 3 Preca:init (R : % lidGtiota: A Tt 5 G Basm (RS Aligquota (%Y Vaiar (RS}
w e PO gy BN e Mas o e M
FORNECIMENTO PIS/PASER 2259 0.6852% 015
ADC BANDEIRA VERMELHA kwh 30.00 0.014124 .42 0o 042 0% 0 0013581 COFINS 22,59 34595% on
CONSUMO kWh kwh 30,00 0.739044 237 0,85 217 0% 4 0710630
ITENS FINANCEIROS
LAR PROTEGIDO 0BOO7289518 PARC 06 14.90 o T el

HEDiA | 1954
seraal |l 2000 3 wiwe
¢ scoaaf 900 0 MAMO
o w2 f Heo 3 o
‘ N Juwza { moo ; wiwo
5 ez | mea M im0
3! aprzal woa 3% umk
HAR2e : wee m o um
0. rva e mea w uoa
e 2900 B Upa
weeo @ UbA
T oo 0 UDA
[EITRE ST
wee m o
TOTAL 37.49 086 25 0,00
Medidor O Granaesas. CPostos o Leltura i Lelwra: Const -~ Consuma o o /Reservado a0 Fisco .
; . e o pheranias Anterior 1 hwal - Megider - kWh Cliente residencial isento conforme Anexo IX RCTE ART. 62 INC. XI.
11963620+3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 06467 6478 1000000 n
Resolucio ANEEL Apresentacio N% do Programa Sociat

05/09/2024

% EACSH i

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196 Sttt o iee,
ATENDIMENTO GRATUITC 26H e s wla o S6n ac ik
S e b

- AR GO0 110 0T

sitw: !
Falw camra Clorapeto Whitsdow (521 3343 2020 -

ety

jirapachanupobtigy

DIRETIOS

E vt 0 consuanion v Ga ol
5

HOrTOT S IS S AR & ROTIIAIS (8 AL (8 P A

5 0CaLID IR SIS, £ AT VIOALKS, X [PV S0 CORDRUE
(830 D14 ¢ G AT

o
AT A

Pague através do PIX,

BANCO [TAU f 341-7 [ 34191.09370 64437.922939 85633.150009 198440000003749 E mais facilidade
LG SRR o e GRS pra vocé.
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/09/2024
FICINE § 40 3020 UHEAT CCMGURITIRA B RN B AGERC A, CODIGE DUREY AR
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 1 10027160287 SET/2024 Para realizar o
"SRR AER } R B BRI AR | R R R R oyttt pagamento, utitize

02/09/2024 2024084580870 MN 02/09/2024 o GR CODE abaixo.
BRGS0 BANTY CRRTEIRE EYIECH MOLOA LUANTIDALE CALIDE 3 VALUKR OURIUMENTCH

109 RS | I 37,49

TR ABRT AR TE
IHEORMACTIES [6 HESPOMSABILADAL FPRSTONTE ARATIMENT

S0 BENEFICIARIO

0 Pagamento podera ser realizado 1 dia Gtil apos a emissdo T OTAG TG DUGORS

NIABAE DO PAGADCRCPF/CNEL ENDE REG
VALMOR SOSE CAYE CNPJ/CPF: 262 362.730-43
AVENIDA MT0 JORO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N, 4B0-A, SALA - 205, JARDIM CALIFORNIA CEP: /3807745 FORMOSA G0 BRASIL

RICEN

T TR, NRE SEINCTS.

i acao SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
Ficha de Compens G ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CONIGO DO PIX- 00020126580014br gov.heb.pi 76de-301 del- 40537 495807RRSAEFQUATORIAL GOIASENDTGOIANIAG2260522000280783202408458087063048ACE




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

ENERGI
Rua 2, Qd. A-37,N2 505 - Jardim Goias - G

Classificacao: B B RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL CONVENCIONAL

Tensdao Nominal Disp: 220 V Lim Min: 200,2V Lim Max: 231,0V

VALMOR JOSE CAYE

CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
JARDIM CALIFORNIA

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 0%

Vencimento

19/09/2024

Conta més

SET/2024

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

oiania-GO - CEP: 74.805-180

Segunda via

Tipo de fornecimento: MONOFASICO

Unidade Consumidora

10027160198

Total a pagar

Rs*********207,39

Leitura Anterior
07/08/2024

ENDERECO DE ENTREGA:

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203.
JARDIM CALIFORNIA

Leitura Atual
05/09/2024

N¢ de Dias

CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

Proxima Leitura

29 05/10/2024

chave de acesso:

NOTA FISCAL N2 114978808 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 05/09/2024 06:04:14
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacio

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

52240901543032000104660001149788082048079889
Protocolo de autorizacdao: 3522400024307575 - 07/09/2024 as 07:21:32
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

. Preco unit (R . Aliquota. i Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. cofn tribu:os$) Valor (RS) C(F)'::SI:GS ?gljesc(;lsc) I CI\rS (RS) ICMS 'I::n(f;s)
T ICMS 179,46 19% 341
FORNECIMENTO PIS/PASEP 145,37 0,6852% 1
ADC BANDEIRA VERMELHA kWh 193,00 0,017437 3,37 0,1 3,37 19% 0,64 0,013581 COFINS 145,37 3,1595% 4,59
CONSUMO kWh kWh 193,00 0,912400 176,09 5,49 176,09 19% 33,46 0,710630
ITENS FINANCEIROS
CONTRIB. ILUM. PUBLICA - MUNICIPAL 13,03 ) TIPOS DE
MES/ANO ‘CONSUMO FATURADO(kWh) DIAS FATURAMENTO
LAR PROTEGIDO 08007289518 PARC 06 14,90 i |
MEDIA - | 349,15
C SET/24 | 193,00 29 LIDA
o AGO/24 | 202,00 30 LIDA
juLza | 287,00 32 LIDA
N ]
S JUI24 33800 31 LIDA
U MAL24 4700 31 LIDA
ABR/24 - 379,00 30 LIDA
M MAR/24 212,00 29 LIDA
0 FEV/24 :’ 237,00 29 LIDA
JAN24 :l 219,00 31 LIDA
k DEZ/23 1 47400 32 LIDA
w HOV/23 - | 62300 32 LIDA
h ouT/23 1 573,00 30 LIDA
SET/23 | 331,00 31 LIDA
TOTAL 207,39 5,59 179,46 34,10 [ atws
. Postos Leitura Leitura Const Consumo Reservado ao Fisco
Medidor Grandezas Y . .
horarios Anterior Atual Medidor kWh
11983603-3 ENERGIA ATIVA - KWH UNICO 09602 9795 1,000000 193
Resolucao ANEEL Apresentacao N2 do Programa Social
05/09/2024

REAVISO DE VENCIMENTO

A EQUATORIAL ENERGIA AGRADECE PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA

LIGUE GRATIS 0800 062 0196
ATENDIMENTO GRATUITO 24H

Acesse o nosso site: equatorialenergia.com.br
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020
@ @=qualerialgoias.oficial () Equatorial Goids ) Equatorial Goiss (@ @equatnialgoias.

DIREITOS

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligacao gratuita de telefones fixos e moéveis de
segunda a sexta, das 08h as 18h.

Agéncia Golana de Regulacao- AGR 0800 727 0167
Ligagao gratuita de telefones fixos.

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) 167.
Ligacao gratuita de telefones fixos e méveis

E direito do consumidor ou da central geradora de solicitar a distribuidora o detalhamento da apuragao dos indicadores

DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo.

E direito do consumidor ou da central geradora de receber uma compensacgao, caso sejam viclados os limites de continui-
dade individuais relativos & unidade consumidora ou central geradora.

BANCO ITAU

| 341-7 |

34191.09370 64517.042939 85633.150009 198440000020739

Pague através do PIX.
E mais facilidade

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VENCIMENTO

19/09/2024

pra voceé.

Pararealizar o

pagamento, utilize
o QR CODE abaixo.

BENEFICIARIO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A 10027160198 SET/2024
DATA DOCUMENTO NUMERO DE REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO(A) CE| TED DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/09/2024 | 2024084580881 | MN | | 02/09/2024 109/37645170-4
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
109 l RS l | 207,39

INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
O Pagamento podera ser realizado 1 dia util apos a emissao

(-) DESCONTO ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

NOME DO PAGADOR/CPF/CNP)/ENDERECO
VALMOR JOSE CAYE CNPJ/CPF: 262.362.730-49

AVENIDA MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, N. 480-A, SALA - 203. JARDIM CALIFORNIA CEP: 73807745 FORMOSA GO BRASIL

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

Ficha de Compensacao

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136354476de-30e4-43dd-8e00-aal7df46d64f5204000053039865406207.395802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA622605220002897832024084580881630499F0



SES

[]
SUS Secretaria deo
|

Fatada da
Saude

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:EQUATORIAL GOIASDISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 114978808 Vaor (R$) : 207,39 Data
Pagamento: 19/09/2024

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 114978810 Vaor (R$) : 37,49 Data
Pagamento: 19/09/2024

N° Contrato/ Pedido:S/N
Valor Total (R$):244,88
Forma de Pagamento: Boleto Bancario

Observagoes:

Certidbes Declar agOes

Federal/INSS ID: TrabalhistalD: FGTSID:
Estadual I1D: Municipal ID: Simples Nacional I1D:
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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:18/09/2024 Nota: 114978808 e 114978810

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Carla Silva Lopes, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 18/09/2024, as 15:36:24, conforme horério oficial de Brasilia




Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

& DIRETORIA GERAL em 18/09/2024, as 16:22:40, conforme horério oficia de Brasilia.




24/09/2024, 08:53 GerenciadOr::::CAIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IMED HOSP HEF CUSTEIO

Conta de débito: 12 / 003 / 00006877-2

Representagdao numérica do codigo de barras:

816300000022 559615972028 409300209189 467888643328

Convénio: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
Valor: 255,96

Identificacao da operagao: COMP IPTU SALA

Data de débito: 23/09/2024

Data/hora da operagao: 23/09/2024

Codigo da operagdao: 00212856
Chave de seguranca: O0K78PFFAN4AMZHIHX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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PREFEITURA DE

FORMOSA

Contribuinte: VALMOR JOSE CAYE
Enderego do Contribuinte: 08, N°: 97, NORDESTE, CEP: 73.800-000, FORMOSA - GO

Endereco do Imé6vel: LUDOVICO DE ALMEIDA, QD: 00F, LT: 008, NR: S/N, 08/09/10, CEP: 73.800-000, JARDIM CALIFORNIA 73800000 , FORMOSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA
01.738.780/0001-34
Pc Rui Barbosa 208 - Centro, Formosa, Goias

Identificagdao do Contribuinte

CPFI/CNPJ: 262.362.730-49

Identificagao do Debito ( 91846788864332 )

Protocolo: 17843 Tributo: IPTU Pagamento até: 30/09/2024
Inscrigdo: 1.301.0000F.00008.000 Fase: Administrativo (=) Valor 255.96
Referéncia: 6/6 (+) Corregao 0,00
Area edificada: 407,84 m2 Data lancamento: 24/01/2024 (+) Juros 0,00
Area terreno: 988,50 m2 Vencimento: 30/09/2024 (+) Multa 0,00
. (-) Desconto
Parte Ideal: 0,00 m2 Base calculo: 255,96 (4 Taxzs 0,00
Chave: GBQBNTIGteX ) 0,00
Aliquota: 100,0000 % Total 255.96
Data emissao: 07/03/2024 ’
Linha Digitavel: 81630000002 2 55961597202 8 40930020918 9 46788864332 8
Emitido pela internet
Observagéo:
Boleto
Data documento | seq. N° documento Espécie DOC Codigo Inscricéo Pagamento Até
07/03/2024 2 17843 DUAM 9184678885‘3 1.301.0000F.00008.000 30/09/2024 :
Emitido: Referenc Tributo Fase (=) Valor
pela internet 6/6 IPTU Administrativo 255,96
Instrucdes para o Caixa (+) Corregédo 0.00
Observagéo: ) Juros o
(+) Multa 0.00
(-) Desconto 0.00
Sacado (+) Taxas 0.00
VALMOR JOSE CAYE CPF/CNPJ: 262.362.730-49 ’
LUDOVICO DE ALMEIDA, QD: 00F, LT: 008, NR: S/N, 08/09/10, CEP: 73.800-000, JARDIM CALIFORNIA (%) Valor 255.96
’

81630000002 2 | | 559615972028 | | 40930020918 9 | | 46788864332 8

CNPJ:

Nlmero:
Pagar até:
Valor:

262.362.730-49
91846788864332
30/09/2024

255,96

XId wod anbed

Via Contribuinte

Via Banco



26/09/2024, 16:49
GERENEIADQ‘R
AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Gerenciador___ C:AiXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.324.171/0006-09
IMED HOSP HEF CUSTEIO

0012 | 003 | 00006877-2

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 42367.472935 84573.440009 9
98600000204300

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

TICKET SOLUCOES HDFGT SA

03.506.307/0001-57

IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST

19.324.171/0001-02

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/10/2024

26/09/2024

2.043,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.043,00

2.043,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

172



26/09/2024, 16:49 Gerenciador___ C:AiXA

Identificacdo do Pagamento: COMP_TICKET CARROS

Data/hora da operagao: 26/09/2024 11:18:44

Codigo da operagcao: 070076910
Chave de seguranca: RUT652FKZ5T8YGRW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



MUNICIPIO DE CAMPO BOM

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIGOS ELETRONICA - NFFS-e

Numero / Série NFS-e
48114136/ TOO
Numero / Série RPS

Data de Emisséo
27/09/2024 06:22

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57 Inscrigdo Estadual: 0190105488
Nome/Razéo Social: TICKET SOLUCOES HDFGT S.A.
Nome Fantasia: TICKET LOG
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS, 50, EDIF 2, SANTA LUCIA, CEP 93700-000
Municipio: CAMPO BOM / RS

E-mail: Site:

Telefone: (51) 3590 7900

Inscrigdo Municipal: 11.801

LOCAL DE TRIBUTAGAO
Campo Bom /RS

RESPONSABILIDADE PELO ISSQN
Prestador de Servi¢co

REGIME TRIBUTARIO
Regime Geral

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

Inscricdo Municipal:

Municipio: SAO PAULO / SP Pais: BRASIL
E-mail:
Telefone:
FATURAS
Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
48114136 07/10/2024 2.043,00
ITENS NAO TRIBUTAVEIS - REEMBOLSO
Descrigéo 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
Descricao L.C. 116 Aliguota (%) 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
AUBEL - 0 SORIRE SI2RYICD 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 Deducdes
43,00 2.000,00 0,00 0,00
Reducéo na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Célculo 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: 9163078/F

RECOLHIMENTO IRRF SERA FEITO PELO PRESTADOR DE SERVICOS, CFE. IN 153/87, VALOR R$0,65
TITULO NRO. 59508828

Regime Especial: 233248/2008

REF A TRANSACOES REALIZADAS ATE 26/09/2024

CONTRATO: CONTR_GESTA0050/2022

GESTOR: ANDRE FRANCISCO AMUD

CODIGO CLIENTE: 176643

Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 20019 - AGENCIAM E INTERMEDIAC DE BENS MOVEIS

Local de Tributag&o: 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/430350630700015790T00048114136819193325
Cddigo de Verificagdo: XUH.OLE.ELA
Chave de Acesso: 43-03506307000157-90-T00-048114136/819193325

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- 1D:11974962 Valor (R$) : 2.043,00 Data Pagamento:
26/09/2024

N° Contrato/ Pedido: /N
Valor Total (R$): 2.043,00
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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n° S/N.
Data: 25/09/2024 Nota: 11974962

Nome: Liliane Sampaio Matr.

Documento assinado el etronicamente por Carla Silva Lopes, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO,
@ DIRETORIA GERAL em 25/09/2024, as 11:18:22, conforme horério oficia de Brasilia

Documento assinado eletronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO,

ﬁ DIRETORIA GERAL em 25/09/2024, as 11:20:06, conforme horério oficial de Brasilia.




Abastecimento_8810

SERVICO A SER REALIZADO HODOM. SAIDA MOTORISTA MOD. CARRO PLACA HODOM. CHEGADA N° CARTAO

APAE, SES, BEE COM., VANGUARDA, BUSINES TOWER - ANAPOLIS /

300812024 [0 o) 40.032 AURELIO VIRTUS STZ7E11 40677 8810
21972024 |BUSCAR COLABORADORES POLICLINICA - POSSE 20677 AURELIO VIRTUS STZ7E11 21155 8810
31912024 _|BUSCAR MOISES - BRASILIA 41.155 AURELIO VIRTUS STZ7E11 41327 8810
4/9/2024 |LEVAR COLABORADORES POLICLINICA - POSSE 41.327 AURELIO VIRTUS STZ7E11 41841 8810
5/9/2024 |APAE, SES, BEE COM., ELLO DIST., HETRIN - ANAPOLIS E GOIANIA 41.841 AURELIO VIRTUS STZ7E11 42505 8810
6/9/2024 _|LEVAR MOISES - BRASILIA 42.505 AURELIO VIRTUS STZ7E11 42695 8810
13/9/2024 |LEVAR FATURAMENTO E TESTE DO PEZINHO - GOIANIA 42.695 ALVARO VIRTUS STZ7E1 43365 8810
16/9/2024 |LEVAR ANA PAULA - POSSE 43.365 ALVARO VIRTUS STZ7E11 43884 8810

Total KM rodado: 3.852

Pagina 1



SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

RRA

Boseem WHhEe ©

\ Motorista ; CNH DATA
Nuve L3y I 0 /0%/ 0
™ VEICULO
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NN Vo NT23 Tl
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Termo de Responsabilidade

Duranie o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsdvel pelo USO e pela GUARDA do veicuio, o que conduzido consoante
as determinagBes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do sarvico inerente a este Estado.

v

Assinatura do Maotorista




SECAO DE TRANSPORTE / ORDEM DE TRAFEGO

\ WMotorista LN DATA
TNNRERS J_J
| VEICULO
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Durante o periodo supramencionade, declaro gue ficarai
as determinacdes do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse
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do servico inerente a este Estado.
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Kn: 4339@

Abast,
Velgr If'~.
CaRo00;
i]‘P"ul
nOJﬁw

‘:d!'ﬁ'} H
Hsii ﬁut

{ﬂﬁﬁAvs{&{
B BEK,

I d i
«Jf'ﬂ K 13, 0»’)
ﬁa?d; futal py 93,67
rUNha DE Pathmeyty VRLOR oy U (ke
[ LUU”‘HQB 3,07
Troco Ry 38,00
¥ seta Chave do ﬁaéa =
ot 8fa; g 7k

*:z; Vki L,_w‘“!
?ﬁmﬁé

W Yy g by

- Docunentg eni. U w01 futgsysrs

fa



N

rTn\rwtc>a LROAS NN Takey
& i CrRP) 181 BHQ()SOOO18$
ﬁf VIA CLIENTE - GOODCARD

f>‘ COMPRA
TERHINAL : 96011666
ESTAB: 880200900052963
02/09/2024 08:54:33
DOC 588661 AUT: 9485886561
& TICKET LogG
c @}RA

anol

{MJ40678

Litros Valor

Abast, 25,03 114,89
V?%qr Total 114,89
CoRE002
HOSPITAL DE FORf0SA
6®§574******8810

FA gﬁR RETER 0 CUPOM PARA EMISSAQ

Saldo dtsponxvel. 1.394,28

BNFJ 18 186,805/000
PARANA DE DENTRD CON. DE CONB. E LUBRIFICQNTES
HHESTRD JUAD LUIS DO ESPIRITD SANTD. 16/18 - 8D E - JARD
[ CALIFORNIA

Fornosa - @ﬂ‘
Docuaento Ruxiliar
ﬁ& Heta Fiscal de Consupi ﬁer Eletrinics
welsl esehigam
MGTDA 113 VL URTT(RS) THTaL
3 EIﬂNDL HIDRATADD COMUK ,

25 030 L 4 580 114 89
dtde. Total de itens 25 080
Yalor Total RY 114,88
FORMR PRGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 114, 8%

Consuite pela Chave de ficesso ep
tip://nfe sefaz go gov br/nfeveb/sites/nfce/danfelFle
5224 0318 1838 0500 0183 6500 7000 0542 0010 5452 4992

HFC-¢ HR: 54200 Série:7 02/08/2024 08:55.45

Frotocolo de Rutor izage: 152247944234628
Data de Autorizago: 02/09/2024 08:55:45

Tributos Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 16, 88
R: 0,57 Federal ¢ 16 31 Estadual

AUTO POSTO YEREDA
ROD 60 453 Ki KK 0z
(NPJ 05394464000143

2a, VIR - CLIENTE

ESTAB. - 880200900031019
02/09/2024 11:54:02
TERHINAL: 76015394

BOC: 576164 AUT: 948576164
TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 40908
Litros Valor
Abast. 22,43 97,36
Valor Total 97,36
(0RO002

HOSPITAL DE FORHUSA
BU3574++++4+8810
FAVOR RETER 0 CUPOM PARA EMISSAG ok NOTA
Saldo disponivel: 1 296,57

5 - 2o RURAL

D wwents fu )i
t Hota Frssa ' o Eletrnics

CODI6Q. DESgRIcEg

,  wmouw oy

QLR i Rs) TOTAL
28433 L 97,36
B \»‘HA?beJHiD 0 0‘ '
2. T T ] E:;" s H"";;\”

fie: forg] f Tten X

Daigﬁrtnpﬁ$ 6001

FORNQ Bushnen e Lok padl R

tan de | «{Eértu TIOKET - gy VLR 'ng,gg

bt/ Lnn &ite Dg%f gha%g d% QL";:" ““_ i
2 635 3344 5&50 5}4j”5 30‘¥5da 19t Wi

REC- -« H: 7905?3 berze 1 02/091’J24 11: 54 i

Protocaly de futori 7
Data do nutunzacalula%a?u/og/ﬁf()z?i 94497654358

s o ”Jr_]jntf“‘ (pi ff%jt al 17, ‘1‘/11)
n& 0,00 F:uﬂldl 24 4 Estadual

220 Elvangizg i
i 5532 saﬁ§04 ‘ ?RéBgﬂ el

”?ﬂ% #§ ; é? 51 0g
J

fdsatiye Hkana<s ey adiss T ive, oo by



Feiomrey Pareary
2 LA bRy gy BAIN 1 8
lm’15196(}ﬁﬂ1'3ﬂ

gjtJr)tc)m

VIA CLIENT: GIODCARD

= COriA

TERMTNAL - 960081 16
JESTAB: 85020090074
(o o2a 2009000491 71

16:48:39
AUT:948649763
TICKET Log

DOC: 649763

 CoMPRA
“Etanol
Km: 41154

~ Litros Valor
“Abast. 26,70 125,55
Valor Total 122,55
COR0G02 '

HOSPTTAL DE Fopyoss
5035745 w4 saegzo
FAVOR RETER 0 cypgy p

ook RE ARA EMISSAQ

Saldo disponivel: 1.174,37

- 130
A COH DE CONS E 1 usgiFicqyres |
WESTRO J U ESPIR1TD Sgyrg " ppo P
1230 kv 1
Lo, 2 RVE Luguwy

Docinenty ﬂuxi'?iar
18 Mot Fisea] g onsunier ¢ lefrinicq

218 798 /900 1.

DESCRIpAD
6. gy VLUK T (kg

J I

N ETANGL HIDRQ?&DQ Calul o

m-\zh'70 4,56 122 55

Otde 1otq) Jéuggégghwuy-‘hu*WMQW.‘«*nbi‘:-‘nb

Yalor Totg) gy %§Q7gg

:BRH& FPRGAKENTD VILOR PAgGD R

Farto de Cridito-guppoay ' 122 55

c&éI&E}&E}E&?EEbE;;EE '''''''''

o b ] 250 of

nttp./,nfe‘scfaz‘go,gov‘br/nfeueb/sites/nfcejdanfeNFCe

3224 8311 2157 9600 2130 g5pg 2000 437

52917 7133 2583

Pratocols gs ﬁﬁtnriza¢§§~ 152247948135273
] : 15274 3
Data ge nutor1za¢§o: 0270972074 18:49?225

Tributos Incidentes (Lei federa) 17 5
§ A
Total Ry 18,01 /)
R$:-0 gy Federa) ¢ 17,40 Estadya)

b P T FARATA
) e, 1L 136 ESPIRITO
LI ot TR 8796000130

VIA CLIZNTE - GOUDCARD

i R
CTERAINAL: 9600314
,ESTAB:l 80200900043215

03/09/2024 18:11:32
DOC:919666 AUYT: 948510666
i, TICKET LOG

COMPRA

Etanol

Km: 41332
1 Litros valor
-Abast. 22,74 104,38
“Valor Total 104,38
- CORGGO2
"HOSPITAL DE ZORMOSA

603574 +*+¥x3g810

FAVOR RETER 9 CUPOM PARA EMISSAO
-~ DE NOTA.

Saldo disponivel: 1.069,99

ot

CHPJ: 11218, 796,/0001-30
PORANA COW 5F COMB LUBRIFICANTES LToa
HUESTRO J L ESPIRITO SANTD, 1234 - - PAROUF Lugung
Formosa - 40

lecagente duriir
G0 ot Fisal de Communitr Fletrnica

Chpien DESCRICAD
VI YUKt TGTAL
3 ETRRDL KIDRATACE Coius
727401 § 540 104 38
ftde. Total de Ttens 22,740
Valor Total g3 104 38
FORMA PAGAKENTD VALDOR PAGD Ry
Carto de Crédite-G00D0a%0 104 38

http;/fnfe,sefez_go(gov_br/nfewebjsites/ﬂfce/ﬁanfeNFCe
3224 0311 2967 9600 D1%0 £500 3000 3416 9393 7809 £105

Protocels de Rutor izacko: 1520075503808 15
Data de dutor izagdo: D3j092029 18: 1255

Tributos Incidentas (Lei fodera) 12,7441
Tolal B 15 34
RS: 0 52 Federa] g 14 82 Estadual
§CF:B10 EL2017580 510 EF2017413 250 Va2 740
Codige:[1] 1E/RG: []
Atendente: 3973-FARIAND SOUZn o JESUS
100 - Autor izads o uss dg HF-e
UAKFE. RETNPRESSHD
Rdaptive Buginess - 3.24.2 91 . uul, adaptive com br



AUTG PosTy VERED4
ROD G0 453 k¥ 02
NPy 0539464000143
%, VIj . CLIENTE
ESTAB. ; 880200909031019
04/09/2024 16:43:07

TERNINAL
0t 122077 76015364

AUT; 849122477
TICKET Log
COMPRA
Etanol
Km: 41608
Litros Valor
28,92 125,50
125,59

Abast,
Valor Totay

COR0gG?
HOSPTTAL DE FORMoss
603574+ FrERE810
FA¥oR RETER ¢ CUpoy PAR4 EHISSA0 pE fior,
Saldo disgoniyel, 944,49 b

e | GUN 3 - g RURAL

] 10 Lonermsdon 1 0 a .
G 1561 8 Loy g

W, DESCRIGap Tremee-en T
, U, mﬁmms)

TN ; TorL
3de e Bsconty; '(;?3, 125,50
I
alor T &ns
85?5}7”55;’?3’ 4 1255 95707
agar ,
g Pt 8 294
O Lredito-Tiokey . gy ALOR oD s
________________________ 5.4
bt/ mse Consitte PElit Chiayp g gope>™ """ = o -
5224 Bt ¥s58taz 90 qny 1V 08 ficesso oy
R G e
TR CMSURIDON N Togig gy
C-e WR: 791575 SBrig Parnc o e

Protocayy de futgrs
! LTS zackn. 12on
Datar gy numrrzaé:é'}nz:a%glofli’f?]/ff%y%563‘?4917‘45"749

riburgs neig (
§ tey (f g CIRV
t5: 001 _eﬂztal hsebiezem 127411123
gcp?'gﬁ" feﬂdffr‘_al € 31,57 Estadyay
At (s V15852 900 Frpen
108t GALBERT) e (5T 917
i Dté”%g A 9 usy g i o Rk
Hoptive Bysinpsg 3‘2;5?611“1%8360 :

e VD SAC DA S TABER
punto. L4240 D ERET O AN 1L
CHNPI181838050001T83

- VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA
TERMINAL: 96011060
ESTAB: 880200990052968
05/09/2024 99:40:14
DOC: 251052 AUT: 949251052

» TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 41846
0 Litros Valor
Abast. 23,62 108,42
valor Total 108,42
/COR0O02
HOSPITAL DE FORIMOSA
603574+ ***¥+8810
FAVOR RETER O CUPOI PARA EMISSAO
JDE NOTA.
ldo disponivel: 836,07

AEDE

CHPJ. 16 183 8057000183
FARANA DF DEXTRD COH. DE COWB. £ LUBRIFICAMTES
KAESTRD JOED LUIS DO ESPIRITO SHNTO. 18718 - OB E ~ JORD
1§ CHLIFORH %
Fornosa - G0

Doctgents huiliar
& Hota Fiscal de Consugider Eletrnica

ConiEl

BESCRICAD

§10, UM, L URIT(RS) T4TAL

3 ETRNOL HIDRATADD COHUM
25,620 L 4,580 108,42
tde. Total de Itens 23,620
Valor Total R$ 106 42
FURKA PHGRHENTD YALOR PAGD RS
Cartfo de Crédito-GDODCARD 104 42

Consulte pela Chave de Acesss es
http://nfe sefaz qo gov br/nfeueb/sites/nfce/danfeNFCe
3224 0918 1838 0500 0183 6500 7000 0544 8B17 4440 3447

NFC-e HR: 54486 Série:7 05/03/2024 09:45:43

Protocole de futorizagde: 152247955856252
Data de futorizacBo: 05/09/2024 09.45:43

Tributes incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R§ 15,94
R§: 0,54 Federal e 15 40 Estadual

#CF:B05 E10818977 660 EF0920601, 280 V25 620

. Padiean FAEARAT IFEIBAA PV



it

3 ax R .
T RS 104, 8T

§,47 R

s SALOR “f“?zg';J

£ 177 B4
CR - GODOCHRD 0.0
Troco RS

450 o
51 Laisgin: 05/08 b
GO0 0570475024 16051052

b aEaE
(]

WFC-g ud: §62”'§£;
Prof. de Auborizecdo:

i
% .

oo 159520 -
; 19 aBoaba:
2717030299

N ; TADEY

gy JUDRAS IeETE)

B T b“‘;,,mllu_z‘g(”aa
UMlO e £ 20 B8ligaeos

fad ]

CLIENTE - GOODCARD

VTR ieea 96011060
L TNAL 170900052968
FERMINA 880200 08:37:0

pUT: 949464244
TICKET LOG
lor
Litros ;13,38
. 32,11 147,38
sST.

CORDOOZ RIOSA

= DE FORI

HOSPITAL B a6 MISSAO
6@35;4;222; o CUpOH PARA ENTS
FAVO

BE NOTA.

vel: 560,85

saldo dispont

AUGE

CHES: 18 185 805 /6001-83
PARGHE BF DENTRD COR. BE Coks & LUBRIFICANTES
MAESTRI JUED Ly1s 50 ESPIRITO SANTD 18/16 . g0 £ . JURY
I CALIFDRNIA
Fornosa - gf

Docusente dusiliar
o8 ot Fiscal de Comsusidar letrinica

O s
U WL UK

THIAL
ETANOL HIDRUTHDD cOMyK
82,110 L 4,590 147,38
Otde, Total de Itens s2.110
Yalor Total Ry 147 38
FORNA PRGAHENTD

Cartdo de (rédito-6000CARD

Consulte pela Chave de feeses (1]
http;//nfe,sefaz,go_gov4br/nfeuebjsites/nfce/danfeNFCe
3224 0318 1838 0500 0183 8500 1000 0348 0013 8708 7238

147 38

NFC-e WR: 54800 Série-7 08/00/2024 03,5855

Protocele de Autor izacds- 152247959462408
Data de Autorizagdo: 08709/2024 08:38.53

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 21 67
R$: 0,74 Federal ¢ 20,93 Estadual

RO BOoA



puntoo TSRO JURAL TAGEY

L A4S D IR D AN T G
TP 181 8‘3805(’)()0183

A VIA CLIENTE - GOODCARD

- COMPRA
;TERHINAL: 96011066
ESTAB: 880200900052968
596/09/2024 18:16:00
DOC: 645781 AUT: 949649781
TICKET LOG

LOMPRA
Etanol
{Km: 42695

. Litros Valor
:Abast. 22,94 165,29
Yglor Total 108,29
COROOG2

HOSPITAL DE FORMOSA
B03574**+xxx3810

FAVOR RETER 0 CUPOM PARA EMISSAG
~DE NOTA.
‘Saldo disponivel: 455,56

CHPJ: 18.183.805/0001-83
PORAHA BE DENTRO COM. DE COMB. E LUBRIFICANIES
HAESTRO JOAD LUIS DO ESPIRITG SANTO, 16/18 - G0 E - JARDIM CALIF

ORNIA
Farnasa - G0
Docusento fuxiliar
da ota Fiscal de Consumidor Eletrinica
CODIGG BESCRICAD

a1, UM, GL.UNIT(RS) TaTaL

3 ETANGL HIDRATADD COMUM
22,940 L 4,590 105,29
Mtde. Total de Itens 22,940
Ualor Total Rs 105,29
FORRA PAGANENTO UALOR PRGO Rs
106,29

Cartéo de Crédito-GUODCARD

Consulte pela Chave de Acesso g
htte://nfe.sefaz. go.90v.br/nfeueb/sites/nfce/dantelile
5224 4918 1830 0500 0183 6500 1000 2780 7813 1159 9228

CORSURIDOR HAD IDENTIFICRADO

HFC-g HR: 278078 Sériect G6/09/2024 18:17:44
Pratocelo de Auterizacda: 152247962164360
Data de Auterizac@u: 0670972024 18:17:44

dhttp: /Infe.sefaz. 9. 900.br/nfeueb /s tes nfce/danfelato=520400
LRS00 365000007 TB0TB1 3T 992281 2111 HOCTEBG36TFOD0F 6208
GTRLFETSC0F19Fagice

Tributos Incidentes (Lei federsl 12.741/12)

Total R$ 15.48
R&: 0,53 Federst & 14,95 Estadual

i
1

SCF:BOS £11189319,840 EF1189342,760 ¥22,940
Codign:[158011 IE/R6: (]
fitendenie: 37567-ROBERTH DOUELAS DIAS AZEVEDY
100 - futorizade o uso da WF-e
DANFE REYHPRESSAD
fidaptive Business - 3.24.2.71 - wysw.adaptive.con.br



Saida_8810

MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRO VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO
27/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 21,01 R$ 4,39 39391 R$ 92,24 OLIVEIRA 8810
28/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 30,28 R$ 3,49 39696 R$ 105,67 Z+Z 8810
30/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 43,58 R$ 4,59 40063 R$ 200,03 PARANA 8810
30/8/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 26,66 R$ 3,49 40390 R$ 93,07 Z+Z 8810
2/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 25,03 R$ 4,59 40678 R$ 114,89 PARANA 8810
2/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 22,43 R$ 4,34 40908 R$ 97,36 VEREDA 8810
2/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 26,70 R$ 4,59 41154 R$ 122,55 PARANA 8810
3/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 22,74 R$ 4,59 41332 R$ 104,38 PARANA 8810
4/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 28,92 R$ 4,34 41608 R$ 125,50 VEREDA 8810
5/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 23,62 R$ 4,59 41846 R$ 108,42 PARANA 8810
5/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 28,60 R$ 4,47 42158 R$ 127,84 Z+Z 8810
6/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 32,11 R$ 4,59 42510 R$ 147,38 PARANA 8810
6/9/2024 AURELIO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 22,94 R$ 4,59 42695 R$ 105,29 PARANA 8810
13/9/2024 ALVARO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 14,34 R$ 4,59 42765 R$ 65,82 PARANA 8810
13/9/2024 ALVARO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 34,90 R$ 4,87 43064 R$ 156,00 Z+Z 8810
16/9/2024 ALVARO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 35,43 R$ 4,59 43374 R$ 162,62 PARANA 8810
16/9/2024 ALVARO VIRTUS STZ7E11 ETANOL 16,13 R$ 4,34 43618 R$ 70,02 VEREDA 8810
TOTAL GERAL DE CONSUMO R$ 1.999,08

SALDOS 8810: R$ 1,10

Pagina 2



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

mmncolm& S.A. 341-7 34191.09008 42367.472935 84573.440009 9 98600000204300

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00423674-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.TL-11974962 03.506.307/0001-57 05/10/2024 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

mgancolmu S.A. 341-7 34191.09008 42367.472935 84573.440009 9 98600000204300

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/10/2024
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
25/09/2024 1.TL-11974962 DS SIM 25/09/2024 109/00423674-7
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



24/09/2024, 10:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  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 Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/09/2024 a 10/10/2024

Certificacdo Nimero: 2024091106030869209998
Informacao obtida em 24/09/2024 10:50:47

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



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 06 dias do més de AGOSTO 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 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 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 4/10/2024.

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:

Certiddo n°: 29888572
Autenticacdo: 40192852
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: TI CKET SOLUCCES HDFGT S/ A (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.506. 307/ 0001- 57

Certidédo n°: 53909747/ 2024

Expedi ¢cdo: 06/ 08/ 2024, as 16: 33: 34

Val i dade: 02/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que TICKET SOLUCOES HDFGT S/A (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.506.307/0001-57, 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



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 05/08/2024 15h23min

NUmero —
(— 5602

— Validade
03/1 1/202:)

—

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
[TZWGOTGDM UBYAGAG1

[ 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), 05 de Agosto de 2024

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

Paginaldel



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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 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 15:26:58 do dia 06/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 40AB.701D.56B7.BA82

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes RFB:
Contri buinte possui arrolamento de bens, confornme Lei n° 9532/1997.




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

Tipo de pessoa:
Contade origem:
Tipo de conta:

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2

Conta Pessoa Juridica

Tipo de conta:

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

Data da operacéo:

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 000883

Banco destino: 341 - ITAU UNIBANCO SA
Agéncia/Conta destino: 08121- 0/ 000010794- 3

Conta corrente

Juridica

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

R$ 1.100,00

30/09/2024

1044ACDBC5120509845FF1000

Autenticacdo Bancéria:

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

ALAMEDA TERRACOTA, 215 CJ 518/519 - 5 ANDAR
CADASTUR: 26.017508.10.0001-0

Fone: 11-3384-2800

Inscr. Mun:
Cep: 09531-190, SAO CAETANO DO SUL, SP, BRASIL

E-Mail:
Home Page: FT00106688 - Pagina 1 de 1
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emisséo Vencimento
FT00106688 1.100,00 02/08/2024 15/08/2024

Encaraos p/dia de R$ 0.95 apés 15/08/2024

Multa de R$ 22.00 ano6s 16/08/2024

Paaador:

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

Praca de pacamento: SAO PAULO

021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AIC.: NAJLA - C.Custo: DIRETORIA

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

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

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

JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745

19.324.171/0006-09 Inscricéo:

Impresso em 02/08/2024 17:17:55

Valor por
extenso

Um Mil e Cem Reais

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

Aceite: Data: / /
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emissao Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
08/07/2024 até I
GUIMARAES/MOISES 16/07/2024 VC00848636 12/07/2024 Hospedagem Diérias: 004
ND00508091 00452317 1.000,00 [R$] 1,000000 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
(HOTEL) FATURADO
SOLARIS DIRETORIA EMAIL NAJLA DIARIAS
Projeto: FORMOSA Atividade: - VISITA TECNICA Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 1.000,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
Total da Fatura 1.100,00




N IMED

Relatdrio de Atividades

Projeto/Tema INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
Reuniado
Data 08/07/2024 a 12/07/2024

Participantes Hosp. Apoiado

HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA

Participantes

MOISES SOBRINHO GUIMARAES

Compilado por / Revisado por

GETRO DE OLIVEIRA PADUA

Atividades: Coordenacdao Administrativa

1. Acompanhamento das rotinas administrativas




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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO:LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 106688 Valor (R$) : 1.100,00 Data
Pagamento: 15/08/2024

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$):1.100,00
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 e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato
nO
Data:06/08/2024 Nota: 106688

Nome: Matr.

Documento assinado eletronicamente por Getro de Oliveira Padua, DIRETOR GERAL, DIRETORIA

& GERAL em 14/08/2024, as 15:45:32, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado eletronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA
@ CONTROLADORIA, CONTROLADORIA em 15/08/2024, as 10:30:47, conforme horério oficial de
Brasilia.




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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: R ENGENHEIRD ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA 1105 SALA 01/ CERAMICA / SAQ CAETANC DO SUL/ 5P/ 09581-170

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigtes efou encargos devidos,
decormrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:258/07/2024 a 26/08/2024

Certificacio Namero: 2024072801321330816945

Informacédo obtida em 31/07/2024 09:51:16

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




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°  64025/2024

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, 7 de Agosto de 2024.

Esta Certidao é valida até: 05/11/2024

Data Geracéo: 07/08/2024 Data Emisséo: 07/08/2024

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

Identificagdo 659281

NUmero da Certidao: 64025/2024
Controle: 115546

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente




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.

Certidao n° 24080083256-42
Data e hora da emisséo 05/08/2024 09:11:38
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

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



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 20:18:25 do dia 05/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2025.

Cddigo de controle da certidao: 8DEE.8D12.1E7C.525A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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°: 53522800/ 2024

Expedi ¢cdo: 05/08/2024, as 08:53:17

Val i dade: 01/02/2025 - 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
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