GOVERNO’DE

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

O ESTADO QUE DA CERTO

Formosa, 05 de maio de 2025.

Fornecedor CPF/CNPJ Tipo de Despesa Referéncia Valor Vencimento | Pagamento Descrigio
TICKET SOLUCOES HDFGTS.A 03.506.307/0001-57 COMBUSTIVEIS 12196273 RS 2.177,87 | 04/04/2025 |01/04/2025 |Despesas com combustivel do veiculo administrativo
VALMOR JOSE CAYE 262.362.730-49 LOCACAO DE IMOVEIS MARCO RS 1.500,00 | 02/04/2025 |02/04/2025 [Despesa com pagamento de aluguel da sede
Despesas com locagdo do veiculo Bruna Mundin -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 116861 RS 3.870,05 | 30/03/2025 |02/04/2025 [24/01/2025 a 23/02/2025
Despesas com hospedagem - Welder Martins -de
LCAVIAGENSETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 VIAGENS 117663 RS 990,00 | 15/04/2025 |08/04/2025 |24/02/2025 a 28/02/2025
_ . Despesas com locagdo do Fernando Tavares -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA [ 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 117669 RS 4.990,62 | 15/04/2025 |08/04/2025 [03/02/2025 3 05/03/2025
- . Despesas com locagdo do veiculo administrativo -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 117668 RS 117.668,00 | 15/04/2025 |08/04/2025|27/01/2025 a 26/02/2025
OUTROS SERICOS DE Despesas com publicagdo de processo seletivo no didrio
FLOPES PUBLICIDADELTDA 05.702.124/0001-32 APOIO 59448 RS 534,00 | 17/04/2025 |16/04/2025 |oficial de Goids
B Despesas com locagdo do veiculo Bruna Mundin - de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 118440 RS 4.990,62 | 30/04/2025 |28/04/2025 [23/02/2025 a 25/03/2025
- . Despesas com locagdo do Fernando Tavares -de
LCAVIAGENS ETURISMOLTDA | 07.407.994/0001-04 | LOCAGAO DE VEICULOS 118441 RS 3.870,05 | 30/04/2025 |28/04/2025 [05/03/2025 a 04/04/2025

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

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

e distinta consideragao.

Assinado de forma digital por ANDRE
SILVA SADER:17072541845
Dados: 2025.05.07 18:17:20 -03'00'

ANDRE SILVA
SADER:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fundamento legal: Fundamento legal: Item 12.1.v da Minuta Padrao do Contrato de Gestao-PGE.

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 pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 001997

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090084970220293584573440009110410000217787

341 - ITAU UNIBANCO SA

Beneficiario

Nome: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57
Sacador/avalista

Razéo Social: TICKET SOLUCOESHDFGT SA
CNPJ/CPF: 03.506.307/0001-57

Data de vencimento 01/04/2025

Valor nominal R$ 2.177,87

Encargos R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

VALOR PAGO R$2.177,87

Data do Pagamento: 01/04/2025

Autenticacgdo Bancaria: 764448CE4382052C178441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: TICKET SOLUCOESHDFGT SA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 12196273 Valor (R$) : 2.177,87 Data
Pagamento: 04/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 2.177,87
Forma de Pagamento: Boleto Bancério

Observagoes:

Certiddes Declaraces

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

Hospital Estadual de Formosa— Dr. Cesar Saad Fayad, CNPJMF n° 19.324.171/0006-09, gerenciado pelo
IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, Contrato de Gestéo n°
050/2022 — SES/GO e 1° Termo aditivo.

Atesto o recebimento dos itens discriminados na(s) nota(s), de acordo com o Pedido/Contrato n°
Data: 25/03/2025 Nota: 12196273

Nome: DAY ANE SANTOS

Documento assinado el etronicamente por Vilmair Tavares, SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, ADMINISTRATIVO em
27/03/2025, as 16:41:33, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
31/03/2025, as 19:23:00, conforme horério oficial de Brasilia.




Documento assinado el etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 01/04/2025, as 09:00:57, conforme horério oficial de Brasilia.




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

LEVAR COLABORADOR - HETRIN / SES, LACEN, MAEVE DIST.

28/2/2025 VANGUARDA, MOVIDA - GOIANIA 35.733 AURELIO VIRTUS STG8G13 21.683 8802
3/3/2025 |BUSCAR PERFURADOR - HCN 21.683 AURELIO VIRTUS STH2B27 22.331 8802
5/3/2025 |SERVICOS DIVERSOS - FSA 22.331 AURELIO VIRTUS STH2B27 22.370 8802
6/3/2025 |APAE - ANAPOLIS / SES, LACEN, VANGUARDA, LAB. GENERAL - GOIANIA 22.370 AURELIO VIRTUS STH2B27 22.963 8802
7/3/2025 |SERVICOS DIVERSOS - FSA 22.963 AURELIO VIRTUS STH2B27 23.007 8802
10/3/2025 |SERVICOS DIVERSOS - FSA 23.007 AURELIO VIRTUS STH2B27 23.033 8802

SES, LACEN, VANGUARDA, BEE COM., HOSPMED - GOIANIA / DEIXAR

11/3/2025 MEDICAMENTOS - HETRIN 23.033 AURELIO VIRTUS STH2B27 23.732 8802

13/3/2025 :E?.EI;“ANAPOLIS / SES, LACEN, BEE COM, LAB. GENERAL - GOIANIA 23.732 AURELIO VIRTUS STH2B27 24.399 8802

17/3/2025 |BUSCAR MEDICAMENTOS - BSB 24.399 AURELIO VIRTUS STH2B27 24.627 8802
SES, LACEN, VANGUARDA, SERVICEMED, LAB. GENERAL - GOIANIA /

18/3/2025 DEVOLUGAO DE EMPRESTIMO - HETRIN 24.627 AURELIO VIRTUS STH2B27 25.280 8802

19/3/2025 [SETOR DE CLUBES SUL, LEVAR COLABORADA OUVIDORIA - BSB 25.280 AURELIO VIRTUS STH2B27 25.463 8802

Total KM rodado: 4,510
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Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Faysd
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Termo de Responsabilidade

Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinag8es do Codigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico inerente a este Estado.

Assinatura do Motorista

Enderego: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, S/n - Parque Laguna il, Formosa - GO, Cep: 73814-005 | Tel: (61)
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ftendente: 37672-KELUEN DR SILUA GANA
100 - futorizado o use da NF-e
DANFE REINPRESSAO
fidaptive Business - 3.24.3.17 - vww_adaptive.com.br



POSTO Z+Z TRINDADE SANTA LTDA
CHPJ 34,798, 251/0001-85 IE: 107753170
0 PREF GEORGEE HORAES 614 - ESA C RUA HARCOLIND ODOR GD 35 LT H
CE4 €01 - TRINDADE/GO
TICKET LOG
GRUPG RM - POSTO RH X1
. PREF GEURGE DE HORALS ESO R HARCOLIN
0 0 VIELRA BRER CORLOY
£4TAB- 0000000 12042450 TERH: 00000004
Transacao Cartao Frota
5)03/2025 16:24:34 HSU: 438395
JkPRA
‘tanol

P3: 24106
Litros Valor
toast, 523 142,08
tglor Total 142,06
{IR0001
| 1SP1TAL DE FORHOSH
FUSRI4nnknkB802
{390R RETER O CUPDM PARA EH1SSAD O MOTA,
tgldo disponivel: 536,75
Psu fut: 979086
Y14 PORTADOR
CUPDN FISCAL: 1314526
(HSU D-TEF - 438305)

AN

FOSTO Z4Z TRINDADE SANTA LTDA CHPJ:34 7088 251/0001-85
RUR PREF GEORGEE MORAES, 614, RESIDENCIAL VIEIRA, TRINDADE, GO
Fone (082) 9813-70765
Documento Aux, da Nota Fiscal de Consumidor Eletrunica

{ndigo Descr iuo Utde  ON ViUnit  Total
F0101001  ETANOL COMUM Bico 08 32362 1 438 142 06
SHS ST retido anteriornente - AL1G.25 00 BC ST R§ 109 57 - 1CHS §
T RS 2739
itde. total de itens A
Gibtotal RS 142 06
talor Total R§ 142 08
{IRHA DE PAGAHENTD VALOR PHGD (R3)
{7 -~ GOODCHRD 142,06

Consuite pela Chave de ficesso es
http://uun sefaz go gov br/nfce/consulta
522505347982510001856500100 13 1452610 15249984
CONSUHIDOR Wu [DENTIFICADD
HFC-e no: 001514526 Sorde: 001 Emissu: 13/03/2025 1624
Prot, de Autorizamn: 152258662988307 13/03/2025 16:24.40

" ibutos aproxinados: Federal RS § 94 (7,002) [ Estadual R 20 17
i 20y / Wunicipal RS 0,00 (0.00%) - Fonte: 1BPT - GO 8324CG
+ENDEDOR: DILSON HENDONCH SOBRINHD
t5ico: 09 nBonba: 2 nTanque: 4 vEnclni: §59222 678 vEncFin:
(54255 049

Awling.com.br

Documento emitido por AuloBystenm Linx

TO SAO JUDAS TADEU
K)UthO‘ 2 DO ESPIRITO SANTG
CHES 181 83305600183

VIA CLIENTE - GOODCARD

COMPRA o
TERMINAL: 96011060
ESTAB: 880200900052968
17/03/2025 10:06:03
DOC:626255 AUT: 987626255

TICKET LOG
COMPRA
Etanol
Km: 24443
Litros valor

Abast. 29,84 145,92
valor Total 145,92
CORGOGT
HOSPITAL DE FORMOSA
6O3574 ¥+ **48REY
FAVOR RETER O CUPOM PARA EMISSAO

DE NOTA.
Saldo disponivel: 410,83

CNPJ: 18.183.805/0001-83
PARANA DE DEHTROI-CED-H: 0 iy
f . DE CONB. E LUBRIFICANTES
HAESTRO JOAO0 LUIS DO ESPIRITO SANTO, 16/18 - 0D £ - JARDIH CALIF

ORNIA
Fornosa - 60
Docusento Aukiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Fletrnica
cunmgm " bescRIce0
CUN. UL.UNITCRS) TorAL
ETANOL HIDRATADO COMUM
29,840 L 4,690 139,95
ficréscimo: 5,96
Otde. Total de Ttens  29.80
Ualor Total RS %géagg
fAcrescine R$ 5’96
Valor @ Pagar R 145,91
FORMA PAGANENTO VALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito-GOODCARD 145,91
______________________________________________________ *

- E01§u]te pela Chave de Acesso em
pi//nte.sefaz. 90.90v.br/nfeueb/sites/nfoe/danfeNFC
5225 0318 1838 0500 0183 6500 1000 2829 7111 6155 069:

FC-e NR: 282971 Série:1 17/03/2025 10:08:16

Protocale de Autorizacdo: 152258676265575
Data de Autorizacdo: 17/03/2025 10:08:16

Tributes Incidentes (Lei federal 12.741/12)
Total R$ 21,45
R$: 0,73 Federal e 20,72 Estadual
#CF:B03 EI2128366,110 EF2128395.950 V29,840
Codigo:[1] IE/RG: []
Atendente: 37672-KELVEN DA SILUA §ANA
100 - Autorizade o uso da WF-e
) DANFE REINPRESSAD
Adaptive Business - 3.24.3.17 - vew.adaptive.com.br



LTDA .
0241 LRRRHJEIR?S i
CHPJ gg§311.068/0001-80 E%hsgg3%86%8{ COTRNIAVED
RUA BERJAHIN CONSTANT, 750 - @ 11

LOG
07 WAIS 2 LRRQNJEIRR
REESEENJQHIM ﬁDNSTRNTh-A%QEOOUZ
ESTAB:000000000609129 TER'.ta
Transacao Cartao Frﬁ

18/03/2025 14:38:09 S 335045
COMPRQ

Etang

fa 24916 Litros Ualug
fipast. 74,48 %}%,go
yalor Total ;

001
%%%gITRLJDE*%%EQGSG a
?%33§4§E?ER {i CUPGH PARA EHISSAO DE HOTA.
saldo disponivel: 188,22
Hsu Aut: 93636%9 I
CUPOH FISCAL: 24403%%)
{nsy D-TEF @ 3350

POSTO 7 + 7 LARARJEIRAS LTDA CHPJ:03.311.068/0001-80. -
RUA BENJAHIN CONSTANT, 750, JARDIN DA LUZ, GOIANIA, G0
Fone (062) 3941-4610
Docusente fux. da Nota Fiscel de Consumider Eletréinics
Codign Jescricin Qide UR V1 Unit Total
810101001 ETAROL COMUM Bico 124,484 1 4,84 118,50
ICHS ST retide anteriormentz - ALIO 25,003 BC ST RS 105,84 - ICM
S ST R$ 26,46
ftde. total de itens

i
Subtotal Rg 118,50
Yalor Total B8 118,50
FORMA DE PAGAMENTO URLOR PAGD (RS)
CR - GOODCARD 118,50

Consulte pela Chave de Acesso e
htte:/fuwg, sefaz. 90,90, br/nfee/consulta
32250303311068000160650010024403891018141547
_ CONSUWIDOR NRO IDENTIFICADO
HFC-e 02 (02440309 Série: 001 Emissdn: 1870372025 14:38
Prat. de huterizacde: 152258681230143 18/03/2025 14:38:13

E_. .-._.E

Tributos aproxinados: Federal R$ 8,29 (7,00%) / Estadual R$
ggéggﬁ(14‘20%) / Hunicipal R$ 0.00 (0.00%) - Fonte: IBPT - GO

Telefone PROCON: 151Enderaco:Rua 8, n. 242 - 0D, 5 LT.
36Vendedor: 189371 - CARLOS HORAIS CAHPOS
gg;ggé g?OnBamba: 4 nTanque: 1 vEncIni: 432625.726 vEncFin:

. Tinx.con.br - Documento emitide por AutoSysten

31 < A
PO BT PAKR AR
4 ‘IHIIO})ANI_(J
ENM a7 se0nn 130

k:):u WO

CYIA CLIENTE GOODCARD

' = COAFRA TTIr
e szion
é%?QéNAL' 850.100900049171
j2625 09:14:3

8/03/2625 .33
égé?éééslz LUT: 987853613
; TICKET LOG
‘COMPRA

Etanol

-ta o

Km- 2462 Litros valor
Abast. 21,29 ig:’ii
valor Total : s
CORGOO1

HOSPITAL DE FO%QOSA

{ 3574***“'**8‘8 '
ggvoa RETER O CUPOM PARA EMISSAO
“DE NOTA.

saldo disponivel: 306,72

Bd: 11,216, 786/0001-30

1E.: 104573759

H OE CONBE LUBRIFICANTES LTpn

PIRITO SANTD, 1234 - - FURDUE LAGUNG
Fornoss - 40

Decaments fuxiliar
08 Hota Fiseal do Comsunidr Fletrnica

Capien DESCRICKD
HIDUN VL UNITERY) TOTAL

3 ETHHOL HIDRATHDD COMUN
21,280 L 4,640 104, 11

Otde, Total de Itens 21
Yalor Total RS

104 11
FIRKA PAGAMENTO VALOR PAGD RS
Cartdo de Crédito-GOODCHRD 104 11

Consulte pela thave e feosso on %
mm#mhaﬁmgq@mMM&mWﬁWﬁMmNmﬁww
5225 0311 2187 9600 0130 6500 2000 4637 8311 7950 8364

iz

PRRANR
HGESTRO J L E

pre ]
1

FC-¢ Nﬁ; 4B3799 Série-2 16/03/2625 09:17.48

Protocalo de futer izagdy: 152750679958553
Data de Rutorizago: 18/03/2025 09.17.48

Tributos Incidentes (Les fedsral .y
Total R 15,30
§: 0 52 Federal ¢ 14 78 Estadua|
$CF 528 £12856402, 720 EF2058424 010 v21 2490
Codigo:[1] 1E/G: []
Atendente: $7485-J0SIEL PEREIRS DE SOUSH
100~ Autorizado o ugo da NF-¢
DANFE RE INPRESSAD

Adaptive Business - 3:24.3.17 - wwv_adaptive cos br




e By N BN PR A s
m Uik i3k LUZ GO EnkiRITO
i NPT 34 Z%1679600Q130

YA CLINTE - GOODCARD

S e LOHPRAS
TERMINAL 96003140
ESTAR . 88020090004321¢
18/03/2025 21:58:19
DIC 022572 AUT: 988022572
. TICKET Log
COMPRA
Etanol
Km: 23276

L Litros Valor
Abast. 37,28 182,31
Valor Total 182,31
COROON1
HOSPITAL DE “ORMOSA
603574 kx4 rr3g0)

FAVOR RETER ) CUPOIH PARA EMISSAQ
- T 4DE NOTA.
Saldo disponivel: 5,91

ENPJ: 11.296.798/0001-30
1.E.: 104573758
PORAME COH OF cOup £ LUBRIFICAHTES LTDA
HRESTRO J L ESPIRITG SANTO, 1234 - - PARQUE LAGUNA
Fornosa - )

Decusenty Ao i
08 ot Fiscal de Constmidr Fletriica
R I —
I VL URIT(RS) To7aL
3 ETANOL HIDRATADD Comun
37280 L 4 890 182,30
Reréscine: 0 01
e, otal ge 1o 37 250
Yalor Total Ry 182 30
fcrescing RS , 0.01
Yalor & Pagar 13 182 31
FORHA PAGRMENTD YALOR PAGO Ry
Cartdo de Crédito-GOODCARD 182 31

Consutte pela Chave de ficesse e
http:ffnfe‘sefaz,go,gov,br/nfeuebjsites}nfce/danfeNFCe
3223 U311 2167 9600 0150 €500 2000 4635 5516 8545 5038

Protocole de Ruter fzacdo: 152050803076209
Data de Autor izagdo: 1640372025 21.59:41

Tributos Incidentes (Lei federal 12,1411)
Total RS 2 80
A: 0,91 Federal e 25 89 Estaqual
BOF-BY ET1517258 890 EF 1517293 970 V37 280
Codigo:[1] 1E/RE: []
Rtendente: 38363-MARCDS RODRIGUES DS sanins
160 - Rutorizado o uss da HE-e
DANFE RE INPRESSAD
Adsptive Business - 24,3 17 . W adaptive, con br




Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad
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Durante o periodo supramencionado, declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, o que conduzido consoante
as determinagBes do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo inerente a este Estado.

Termo de Responsabilidade

K
k3 e .

Assinatura do Motorista

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

3642-0525



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

Jpa—
f TICKET SOLUCOES HDFGT S/A
T- k t RUA MACHADO DE ASSIS, 50 - PREDIO 2 - SANTA LUCIA
! Icke CAMPO BOM — RS — CEP 93700-000
(o]
uma marca Edenred
@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49702.202935 84573.440009 1 10410000217787
Beneficiario Agéncia/Cdédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
03.506.307/0001-57 TICKET SOLUCOES HDFGT SA 2938/45734-4 R$ 109/00497022-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.TL-12196273 03.506.307/0001-57 04/04/2025 2.177,87
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IMED INSTITUTO DE MEDICINA EST
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 49702.202935 84573.440009 1 10410000217787
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/04/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo 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
25/03/2025 1.TL-12196273 DS SIM 25/03/2025 109/00497022-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2177,87
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) 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 Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



MOTORISTA MODELO PLACA COMBUSTIVEL LTS. ABAST. VL/LITRO HODOMETRC VALOR TOTAL POSTO N° DO CARTAO

28/2/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 39,30 R$ 4,84 36107 R$ 190,21 Z+Z 8802
3/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 33,09 R$ 4,79 21692 R$ 158,50 PARANA 8802
3/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 28,60 R$ 4,49 22012 R$ 128,43 PIONEIRO 8802
4/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 32,60 R$ 4,79 22339 R$ 156,15 PARANA 8802
6/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 32,03 R$ 4,84 22672 R$ 155,02 Z+Z 8802
10/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 42,71 R$ 4,79 23050 R$ 204,58 PARANA 8802
11/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 32,71 R$ 4,84 23372 R$ 158,29 Z+Z 8802
12/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 39,69 R$ 4,79 23758 R$ 194,09 PARANA 8802
13/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 32,36 R$ 4,39 24106 R$ 142,06 Z+Z 8802
17/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 29,84 R$ 4,69 24413 R$ 145,92 PARANA 8802
18/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 21,29 R$ 4,89 24628 R$ 104,11 PARANA 8802
18/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 24,48 R$ 4,84 24916 R$ 118,50 Z+Z 8802
18/3/2025 AURELIO VIRTUS STH2B27 ETANOL 37,28 R$ 4,89 25276 R$ 182,31 PARANA 8802

TOTAL GERAL DE CONSUMO: 42598 TAXA EMISSAO R$ 139,70
TOTAL R$ 2.177,87

SALDO 8802: R$ 5,91



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 01/04/2025 08h32min

NUmero —
(— 2485

— Validade
30/06/2023)

TICKET GESTAO EM MANUTENCAO EZC S. A CNPJ: 08273364000157

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

__ Comprovagao Junto a Finalidade

— Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

Cadigo de Controle

[TZWYSAMABJUNTMUNl

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

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

Campo Bom (RS), 01 de Abril de 2025

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 09:29:23 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cdédigo de controle da certidao: 52F3.F538.87D4.065E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA FAZENDA
RECEITA ESTADUAL

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

Obs.: A presente 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 MARCO do ano de 2025, revendo os bancos de dados da Secretaria da
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, ndo elidido o direito de a Fazenda proceder a posteriores verificagdes e, a
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situagao:

CERTIDAO NEGATIVA

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

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

Esta certiddo NAO comprova a quitag&o:

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

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

Esta certidao é valida até 4/5/2025.

Certidao expedida gratuitamente e com base na IN/DRP n° 45/98,Titulo IV, Capitulo V.

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

Certidao n°: 33622396
Autenticacdo: 43957130




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°: 13222909/ 2025

Expedi ¢cdo: 06/ 03/ 2025, as 10: 24: 49

Val i dade: 02/09/2025 - 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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.506.307/0001-57
Razio Social: TICKET SOLUCOES HOFGT SA
Enderego: RUA MACHADO DE ASSIS 50 EDIF 2/ SANTA LUCIA f CAMPO BOM / RS/ 93700-000

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:21/03/2025 a 19/04/2025

Certificacio Namero: 2025032 100390869209970

Informacgédo obtida em 25/03/2025 08:17:45

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




CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002015

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa Fisica

Nome do destinatério: VALMOR JOSE CAYE
CNPJ do destinatério: 262.362.730-49

Valor: R$ 1.500,00

Data da operacao: 02/04/2025

Autenticacdo Bancaria:

A34481458DB20546D4B 221000

Operagdo 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




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

Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: VALMOR JOSE CAYE

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: g/n Vaor (R$) : 1.500,00 Data
Pagamento: 07/04/2025

N° Contrato/ Pedido: 005/2021

Valor Total (R$): 1.500,00

Forma de Pagamento: Transferéncia

Observagoes:

Certiddes Declaracdes

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

Data: / / Nota:

Nome: Matr.




Documento assinado €l etronicamente por Secretaria HEF, ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
27/03/2025, as 08:45:50, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
27/03/2025, as 09:09:59, conforme horério 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 (HEf), conforme Contrato de Gestdo de n°® 050/2022, firmado 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 Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 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 locagéo
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 condicbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que ndo
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢Oes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdao 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 concessfes 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 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, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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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 (HEf), conforme Contrato de Gestdo de n°® 050/2022, firmado 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 Contrato de
Locacao de Imovel para Fins ndo Residenciais n° 05/2021, pelo qual o LocADOR alugou
ao LOCATARIO o0 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 locagéo
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 condicbes previstas no Contrato e em seus Termos Aditivos que ndo
tenham sido expressamente alteradas por este Instrumento. Em caso de
divergéncia entre as disposi¢Oes previstas no Contrato ou em seus Termos
Aditivos e neste Instrumento, prevalecerdao 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 concessfes 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 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, 17 de julho de 2024.

IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

VALMOR JOSE CAYE

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
C.P.F: C.P.F.:
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CAIXA

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

Nome do remetente:
CNPJ/CPF:

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

IMED (HEF)
19.324.171/0006-09

Juridica

00012/ 0003/ 00006877 - 2
Conta Pessoa Juridica

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 0001 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002015

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

Tipo de conta: Conta corrente

Tipo de pessoa: Juridica

Nome do destinatério: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ do destinatério: 07.407.994/0001-04

Valor: R$ 3.870,05

Data da operacao: 02/04/2025

Autenticacdo Bancaria:

694403D8124205DE041DD 1000

Operagdo 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




SUS * e
N Secretaria de
B Farada ca Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 116861 Vaor (R$) :3.870,05 Data
Pagamento:30/03/2025

N° Contrato/ Pedido:
Vaor Tota (R$): 3.870,05
Forma de Pagamento:Boleto

Observagoes:

Certidbes Declar ages

Federal/INSSID: 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:19/03/2025 Nota: 116861

Nome:Junior Mourisqui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
19/03/2025, as 11:40:33, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 19/03/2025, as 12:59:41, conforme horario oficial de Brasilia

®
®




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. BRUNA DE PAULA MUNDIM, sob PLACA SIL2G82 GRUPO
SUV, sofrera reajuste a partir de 26/09/2024

Valor atual, RS 3.780,04
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 22/09/2024

%« 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



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: FT00116861 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00116861 3.870,05 18/03/2025 30/03/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.01 ands 30/03/2025 Multa de R$ 77.40 ands 31/03/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 18/03/2025 18:03:45

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Setenta Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017531-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01753.138120 11664.930002 7 10360000387005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/03/2025
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
18/03/2025 FT00116861 Serv S 18/03/2025 109/00017531-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.870.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.01 anés 30/03/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/03/2025 cobrar multa de R$ 77.40

(+) 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. 480 109/00017531-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00116861 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
24/01/2025 até Veiculo: C4 CACTUS
MUNDIM/BRUNA 11/03/2025 VC00886847 23/02/2025 CRETA
ND00587924 00516530 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 124,96 0,05 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 3.870,05
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 28166422 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.870,00 124,96 0,05 0,00 0,00 0,00 -124,96 0,00 3.870,05
Total da Fatura 3.870,05




Pagina1de2

O unidas

Cliente: BRUNA DE PAULAMUNDIM Contato: 62 999665550 Reserva: 28941295 Ne de Contrato: 26900614
CNH: 02005537731 CPF:99315629191 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado

Dados de retirada: Data: 24/01/2025

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA 5.A Hordrio: 13:39 _

Endereco da Loja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118 Hordrlo de retirada: 13:39

Dados de Devolugdo: Data: 23/02/2025

Loja: BSB7 - UNIDAS LOCADORA 5.A Hordrio:13:39

Endereco daLoja: Avenida Comercial, 10. BSB - DF. 6136863118 Hordrio de devoluggo: 13:39

Dados do Veiculo: Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS
Placa: EOC2F03 Modelo: T-CROSS Grupo: SV

Km retirada: 83.927 Km devolugdo: 88.427

Motoristaadicional: CNH: Assinatura:

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitério Quantidade Desconto
Diarias R$ 129,00 30 R$ 0,00
Subtotal
Total

Formade pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Participagdo obrigatéria:
e Avarias e incéndios: R$ 8000,00
* Roubo, furto e perdatotal: RS 12000,00

Total pago no cartdo: R$ 0,00
Total pago no pix: RS 0,00
Total pago no Dinheiro: R$ 0,00

Valor total
R$ 3.870,05

RS 3.870,05

RS 3.870,05

OBSERVAGAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horério e local especificados, ou se houver quilometragem
excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisi¢do do servigo de tanque pré-pago.

Atengao:

Rodizio: Ha restri¢des para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o ultimo ndmero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O

rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias: quilometragem livre. A partir de 21 didrias: quilometragem controlada conforme o tarifario vigente no site www.unidas.com.br.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigBes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagio de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de S&o Paulo, cuja copia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br. CLAUSULA 12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para
assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato

de Locagdo.
Proibido fumar no veiculo . Odores de fumo (cigarros, cigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

@ ﬁfﬁ':jt?r:{c‘f Eﬂl @ Atendimento ao Cliente
0800 773 4042 0800 771 5158

Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato
atraves do QR Code




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002053

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080178713812011664930002410520000099000

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

08/04/2025

R$ 990,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 990,00

08/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

8944AFC9D412059ADF7CC1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. 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: 117663 Vaor (R$) : 990,00 Data Pagamento:
15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 990,00
Forma de Pagamento:Boleto

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: 03/04/2025 Nota: 117663

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
03/04/2025, as 20:25:21, conforme horério oficia de Brasilia.

CONTROLADORIA em 07/04/2025, as 08:37:14, conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,




"\ IMED

Relatorio de Atividades

Projeto/Tema HEF

Data 24 a2 28/02/25

Participantes Hosp. Apoiado Equipe assistencial e administrativa.
Compilado por / Revisado por

Atividades: Atividades de MAPEPAMENTO DE PROCESSOS PARA O SETOR DE INFORMATICA PARA
OBRA.

Acoes:

1. Visita de alinhamento as chefias.

Visita a obra para levantamento de novos pontos de informatica.

Revisao de leitos que estava errado.

Liberagdo para todos médicos de protocolo de sepse.

Reunido com a equipe de enfermagem para treinamento.

Reunido com a equipe da recepcao para treinamento do novo sistema da cabine.

NowukWwWN

Reunido com os envolvidos da obra para passar meu ponto de vista oque tem que ser
melhorado.

8. Reunido com a diretoria para passar o relatério do que pode ser melhorado na unidade da
obra.

Welder Martins de Jesus
Analista de Ti




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



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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




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: FT00117663 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117663 990,00 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 0.51 ands 15/04/2025 Multa de R$ 19.80 ands 16/04/2025

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 19:05:21
Valor por Novecentos e Noventa Reais
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017871-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01787.138120 11664.930002 4 10520000099000
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117663 Serv S 02/04/2025 109/00017871-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 990.00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 0.51 ands 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/04/2025 cobrar multa de R$ 19.80

(+) 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. 480 109/00017871-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00117663 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
24/02/2025 até I
JESUS/WELDER 25/03/2025 VC00889293 28/02/2025 Hospedagem Diérias: 004
ND00592794 00521377 900,00 [R$] 1,000000 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
HOTEL CONVIVER FORMOSA 2995LW831 JUNIOR
Projeto: HEF Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 900,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

Total da Fatura

990,00




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002053

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080178770812011664930002310520000499062

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

08/04/2025

R$ 4.990,62

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.990,62

08/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

A94495B646D2057D0D 9881000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. 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: 117669 Vaor (R$) : 4.990,62 Data
Pagamento: 15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.990,62
Forma de Pagamento:Boleto

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:03/04/2025 Nota: 117669

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
03/04/2025, as 20:27:11, conforme horério oficia de Brasilia.

CONTROLADORIA em 07/04/2025, as 08:33:58, conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FERNANDO FERNANDES TAVARES, sob PLACA SIH5G02,
GRUPO SV RENEGADE, sofrera reajuste promocional a partir de 06/09/2024

Valor atual, RS 4.834,44
Novo valor, RS 3.729,64

SAO PAULO, 01/09/2024

ary're:
JNAae

%« 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



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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




Pagina 1de2

QO unidas

Cliente: FERNANDO FERNANDES TAVARES Contato: 61995187977

Reserva: 28984288

N2 de Contrato: 26934087

CNH:5988470086 CPF:04407054107

Tipo Contrato: Eventual

Status: Fechado

Dados de retirada:

Loja: FRM1 - UNIDAS LOCADORAS.A.
Endereco daLoja: Av Lagoa Feia, 974. FSA-GO. 6131420549

Data: 03/02/2025
Horério: 11:47
Horario de retirada: 11:47

Dados de Devolugdo:

Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORAS.A
Endereco daLoja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

Data: 05/03/2025
Horério: 11:47
Horario de devolugdo: 11:47

Dadosdo Veiculo:

Placa: SIH7D38 Modelo: RENEGADE Grupo:SV
Kmretirada: 51.773 Km devolugdo: 56.273

Tarifa: MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *

Valores do seu contrato

Descrigao

Diarias

Subtotal

Protegdo do veiculo (protecdo a terceiros (Ip) / protegéo parcial (Ip))
Taxa administrativa

Taxa de retorno

Total

Forma de pagamento:

Total pago no cartdo: RS 0,00
Total pago no pix: R$ 0,00

Total pago no Dinheiro: R$ 0,00

Valor Unitério Quantidade Desconto

R$ 112,53 30 R$ 0,00

Pré-autorizagdo: RS 0,00
Participacdo obrigatoéria:
® Avarias e incéndios: RS 12000,00
* Roubo, furto e perda total: RS 18000,00

Valor total
RS 3.375,86
R$ 3.375,86
R$ 808,50
R$ 650,95
R$ 155,31

R$ 4.990,62

OBSERVAGAO: Todos 0s custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horario e local especificados, ou se houver quilometragem

excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisicdo do servigo de tanque pré-pago.

rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias: quilometragem livre. A partir de 21 diarias: quilometragem controlada conforme o tarifério vigente no site www.unidas.com.br.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condi¢des descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de S&o Paulo, cuja cépia esta disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br. CLAUSULA 12: "O LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para
assinarotermo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato

de Locagdo.

Atengdo:
Rodizio: Ha restri¢8es para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o tltimo nimero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e O (62-feira). O

Proibido fumar no veiculo . Odores de fumo (cigarros, cigarrilhas, charutos ou outros) terdo cobranca de higienizagdo completa.

Assinaturaigual a da CNH

Nome do Condutor

(Sinistro, Furto ou Roubos)

0800 773 4042

Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente
@ 0800 771 5158

oFEic] Acesse o Guia do
Usuario e o Contrato
através do QR Code




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: FT00117669 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117669 4.990,62 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.60 ands 15/04/2025 Multa de R$ 99.81 ands 16/04/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pagamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 19:07:50

Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Noventa Reais e Sessenta e Dois Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017877-0 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01787.708120 11664.930002 3 10520000499062
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117669 Serv S 02/04/2025 109/00017877-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.990.62
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.60 ands 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/04/2025 cobrar multa de R$ 99.81

(+) 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. 480 109/00017877-0
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00117669 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 14/03/2025 VC00887364 gg;gggggg até Veiculo: IFAR
ND00588859 00474374 4.184,10 [R$] 1,000000 4.184,10 155,57 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 28844079 SUELEN
Taxa de retorno - R$ 155,31 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.184,10 155,57 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62

Total da Fatura 4.990,62




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T

Losoal de cleswobueoSo:

EOTRANMLA. AEF ORI

S3kado OISLZLZOI2, L0000

GRUPOD H - GRUAPO H - SILUNW S FTOnnUBTIRC.A,

Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360

Probeooes im

Tas=a Mcirrabri




BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002053

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080178762812011664930002710520000467479

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

08/04/2025

R$ 4.674,79

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.674,79

08/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

6C447D97A4A 205898BE441000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. 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- 1D:117668 Vaor (R$) : 4.674,79 Data Pagamento:
15/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$)4.674,79
Forma de Pagamento: Boleto

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:03/04/2025 Nota: 117668

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado €l etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
03/04/2025, as 20:26:34, conforme horério oficia de Brasilia.

CONTROLADORIA em 07/04/2025, as 08:35:42, conforme horario oficial de Brasilia.

@ Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Margo de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/03/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25030194864-85
Data e hora da emisséo 06/03/2025 09:49:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 13229860/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/ 2025, as 10:42:05

Val i dade: 02/09/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:13/03/2025 a 11/04/2025

Certificacio Namero: 2025031322481330816992

Informacgédo obtida em 14/03/2025 08:15:55

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




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO

“R _ TR E TS

HATCH

BEaeomc ol e reFiErosocice -

=T

== =

= e Y

LN O — o

e EsTiET s

L oS e SURCN T gl LNy ) el

SuUvVv

Lol ofier reitiaroecicos =

BRASTLEA S ERCP-ORTC

= 1L LSTO2E, B

Lol e oo B S :

R

BRASIL LA SRR

e o 5=




AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T
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GRUPOD H - GRUAPO H - SILUNW S FTOnnUBTIRC.A,

Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZAGCAO DE VALORES MOVIDA

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela MOVIDA, a reserva mensal do Sr. Aurelio Jose Vieira da Silva, sob PLACA SUJ5G41
VIRTUR AUTOMATICO GRUPO FX, sofrera reajuste a partir de 29/09/2024

Valor atual, RS 4.045,49
Novo valor, RS 4.431,00

SAO PAULO, 25/09/2024

%« 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



mov(da

CONTRATO DE LOCAGAQ

‘Atendente: SARA ALFREDO SOARES

[ ——

g0 Do (o convn s

Dados do Cliente

Dados dos Veiculos

Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Automalico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent; 37112
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 05/09/2023 19:30:00

Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Automalico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent; 42112
Combustivel Ent: 818
DataHora Ent: 05/10/2023 19:30:00

Placa: RTT8A43 - Nissan Versa Automalico

Combustivel:Flex
Tabela: MEAGSK

KM Ent; 47112
Combustivel Ent: 818
DataHora Ent: 04/11/2023 19:30:00

Placa: RMX4D02 - Volkswagen Virtus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 46442
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 30/11/2023 11:11:00

Placa: RMX4D02 - Volkswagen Vitus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 46443
Combustivel Ent: 8/8
DatajHora Ent: 04/12/2023 19:30:00

Placa: RMXaD02 - Volkswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 51443
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 03/01/2024 19:30:00

Placa: FYESF41 - Volkswagen Virtus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 4888
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 25/01/2024 11:48:00

Placa: FYESF41 - Volkswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent; 4889
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 02/02/2024 19:30:00

Placa: FYESF41 - Volkswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent; 9889
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 03/03/2024 19:30:00

Placa: FYESF41 - Volkswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent; 14889
Combustivel Ent: 818
DataHora Ent: 02/04/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - Volkswagen Virtus Autématico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 1468
Combustivel Ent: 818
DataHora Ent: 12/04/2024 17:27:00

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 1469
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 02/05/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 6469
Combustivel Ent: 8/8
DatajHora Ent: 01/06/2024 19:30:00

Placa: STZ/E11 - Vokswagen Virus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

KM Ent: 6569
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 01/07/2024 19:30:00

Placa: STZ7E11 - Vokswagen Virtus Automatico
Grupo: FX
Combustivel:Flex

KM Ent: 11569
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 31/07/2024 19:30:00

Tabela: MEAGSK B S n
Plaa: ST2TeL - Vakowage Vs Ao P—
§ Combustivel Ent: /8 B s o

Combustivel:Flex
Tabela: MEAGSK

DataHora Ent: 30/08/2024 19:30:00

Placa: SUJ5G41 - Volkswagen Virtus Automalico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

Tag Sem Parar: 104900462470937

KM Ent: 20153
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 27/09/2024 11:02:00

Placa: SUJ5G41 - Volkswagen Virtus AutGmatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

Tag Sem Parar.

KM Ent: 20154
Combustivel Ent: &
DataHora Ent 29/09/2024 19:30:00

Placa: SUJ5G41 - Volkswagen Virtus Automalico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

Tag Sem Parar: 104900462470937

KM Ent: 20155
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 28/10/2024 19:30:00

Placa: SUJ5G41 - Volkswagen Virtus AutGmatico
Grupo: FX
Combustivel:Flex

KM Ent; 20156
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 28/11/2024 19:30:00

Placa: TIW4B28 - Hyundai HB20S Autématico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGSK

Tag Sem Parar: 104900439319746

PATIO: Brita

KM Ent: 2040
Combustivel Ent: 818
DataHora Ent: 12/12/2024 13:35:00

Placa: STGBGL3 - Volkswagen Virtus Automatico
Grupo: FX

Combustivel:Flex

Tabela: MEAGS

Tag Sem Parar: 104900455050050

PATIO: Brita

KM Ent; 22374
Combustivel Ent
DataHora Ent 1gu2/2024 14:34:00

Placa: STGEGL3 - Volkswagen Virtus AutGmatico

Combustivel:Flex
Tabela: MEAGSK
Tag Sem Parar: 104900455050050

KM Ent: 22375
Combustivel Ent: 8/8
DataHora Ent: 28/12/2024 19:30:00

PATIO: Brita

e STGGTS Vekonagen Vs AR

Grupo: FX KM Ent: 25375

CompustaFox

Coms Comuse 1. 35

Tag Sem Parar: 104900455050050 PatajHora Ent: 27/01/2025 19:30:00 Livagen Compieta 8 200
o e

e STGSSTa Vot Vs AT

o X - s
Smusivor BT
Combustve Commusta Ent: 35

Tag Sem Pavav 104900455050050 Data/Hora Ent: 2610212025 19:30:00 ey i;l““?:i;;’im
P aa

FlaarST7877 - Vlowagen Vi Ao

o 7%

combusivt Fiex Comoustie Ent: a3 Cmema
Tabela: MEAGS! Lavasem compiea. 18 25000,
o A Oaaira e 02202 195100

PATIO: MDF

Dados da Locagdo

Forma de pré pagamento: Faturado - Valor: R$4.674,79

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

Valores da Locagao Qtde Valor Total
Diaria 30 1.971,30
Renegociagao Comercial + 147419
Subtotal 344549
Valores da Protegao Qtde. Vi ¢/ desc Valor Total
PROTEGAO MENSAL PADRAO (PREMIUN) Y 500,00
Total das Protegdes 600,00
Valores da Despesa Qtde VIr ¢/ desc Valor Total
SEM PARAR - UTILIZAGOES T 000 243,60
Total das Despesas 243,60
Valores de Servigos Adicionais Qtde Vir cf desc. Valor Total
Condutor Adicional g 100 00
Total Servicos Adicionais 000
Subtotal 428909
Total cf 15% Taxa de Locagao 467479
Total a Pagar 467479

Protegao e Cobertura:

Cobertura para Danos Corporais causados a terceiros limitados a R$ 100.000,00
Cobertura para Danos Materiais causados a terceiros limitados a R$ 50.000,00

Cobertura para Danos Morais causados a terceiros limitados a RS 50.000,00

c Protegéo para Roubo, Furto, Acidentes, PT e Terceiros (LDW e ALI) R 3.400,00

ASSINATURA IDENTICA A ASSINATURA DA CNH
Cliente: Aurelio Jose da Silva
37363794120

Motorista Adicional 1
Alvaro Alberto Lau de Melo

“Atendente
SARA ALFREDO SOARES?>



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: FT00117668 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00117668 4.674,79 02/04/2025 15/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.43 ands 15/04/2025 Multa de R$ 93.50 ands 16/04/2025

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

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

Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricéo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 02/04/2025 19:07:24
Valor por Ouatro Mil e Seiscentos e Setenta e Ouatro Reais e Setenta e Nove Centavos
extenso

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00017876-2 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01787.628120 11664.930002 7 10520000467479
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 15/04/2025
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
02/04/2025 FT00117668 Serv S 02/04/2025 109/00017876-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.674.79
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.43 ands 15/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 15/04/2025 cobrar multa de R$ 93.50

(+) 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. 480 109/00017876-2
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00117668 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
27/01/2025 até P
SILVA/AURELIO 20/03/2025 VC00888355 26/02/2025 Veiculo: GRUPO FX -
ND00590942 00519495 4.045,20 [R$] 1,000000 4.045,20 243,60 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.674,79
MOVIDA GOIANIA AEROPORTO FORMOSA GYN GYN lMS/é;GP3S JOSIANE
Projeto: 050/2022 Autorizador: JOSIANE
Total Notas de Debito 4.045,20 243,60 385,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.674,79

Total da Fatura 4.674,79




GERENCIADQR
CAIXA
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: 00012 | 1292 | 000580133781-0

Representacao numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Céodigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

34191.57007 00363.870445 57947.790002 9 10540000053400

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

F LOPES PUBLICIDADE LTDA

05.702.124/0001-32

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA,

19.324.171/0006-09

IMED HOSP HEF CUSTEIO

19.324.171/0006-09

Data do Vencimento: 17/04/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/04/2025
Valor Nominal do Boleto: 534,00
Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 534,00
Valor Pago (R$): 534,00

Data/hora da operagdao:

16/04/2025 13:37:40

45395062493
2XCAEZIJUGGRV4KZN

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



04/04/2025, 14:29 Usuario: 05.702.124/0001-32 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |!mero da ot

00059448
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 04/04/2025 14:28:46
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacéo
20250404u05702124000132 TKIM-TN2E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.702.124/0001-32 Inscrigo Municipal: 3.230.156-1

_ Mome/Razéo Social: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
f.lopes¥» Enderego: AL SANTOS 2441, CJ. 12 -1 AND. - CERQUEIRA CESAR - CEP: 01419002
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razéo Sociall IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CPF/CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo 480, SALA 203 SALA 204 - Jardim Califérnia - CEP: 73807-745

funicipio. Formosa UF: GO E-mail: financeiro@imed.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE % PUBLICAGAC REALIZADR, CONFCRME SEGUE ABAIXO:

- ERRATA - RFF 004/2025 - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA — DR. CESAR 3SAAD FAYAD (HEF) - CONTRATO
DE GESTAC N° 050/2022Z. PUBLICADO EM 01/04/2025 NO JORNAL DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOTAS.

VENCIMENTO EM: 17/04/2025 - WALOR TOTAL A PAGAR: RS 534,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 534,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

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

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 5,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=59448&inscricao=3230156 1&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3... 11
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: F LOPES PUBLICIDADE LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 59448 Valor (R$) : 534,00 (Liquido) Data Pagamento:
17/04/2025

N° Contrato/ Pedido: 050/2022
Valor Total (R$): 534,00 (Bruto)
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° 050/2022.
Data: 04/04/2025 Nota: 59448

Nome: Jane Cleide Matr.

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
04/04/2025, as 17:20:38, conforme horério oficia de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 07/04/2025, as 16:08:07, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®
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http://sistemaflopes.com.br/form_Prod_GerarProposta_Outras...

f.lopes>

publicidade

Sao Paulo, 31 de Margo de 2025

Proposta para Publicagao
No.118784

IMED/ IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO- FORMOSA
Luciana Souza
luciana.souza@imed.org.br / 1131481664

Prezado(a) Luciana,
Abaixo orgamento para as publicagdes referente RFP 004/2025:

DOEGO
Empresarial
Formato: 1col X 12,21cm
Custo cm/col: R$ 43,75

R$ 534,00

Proposta contempla:

. Criagao, diagramagao, reviséo, finalizagao e publicagéo.
. 05 folhas de cada jornal com a publicagao.

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

. Prazo de pagamento: 15 dias fora a quinzena.

. Data(s) de publicagéo: 01/04/2025

Total: R$ 534,00

Permanecemos a disposi¢éo para esclarecimentos adicionais.

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

Al. Santos, 2441 - 10 andar
CEP 01419-002 - S&o Paulo - SP - Fone/Fax 11 3060 6363
www.flopespublicidade.com.br

31/03/25 12:02



GOIANIA, TERGA-FEIRA, 1 DE ABRIL DE 2025
ANO 188 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.504

& Diario Oficial -1

normais sera de sete dias. Para o publico interno as vagas devem
ser divulgadas nos murais fisicos da Sociedade, Portal de Gestao de
Pessoas (PGP), SAP FIORI (app) e Workplace. Para o publico
externo devem ser divulgadas pelo PGP e os sites Vagas.com,
LinkedIn e outros. Retorno do Processo aos Finalistas: Todos os
candidatos participantes do processo seletivo devem receber um
retorno via e-mail institucional. Critérios de Elegibilidade: Para que
um candidato interno ou externo possa concorrer em um Processo
de Recrutamento é necessario que atenda aos critérios de
elegibilidade descritos a seguir. Processo Seletivo Interno: O
processo seletivo interno € um processo institucional que visa
estimular o desenvolvimento dos colaboradores, oferecendo
perspectivas de crescimento, bem como zelar pelo clima
organizacional, satisfagdo e motivacdo dos colaboradores da
Sociedade. Registros em Prontuario: N&o possuir registro de
adverténcia ou suspensdo no prontuario funcional nos ultimos 06
meses. Licenga Médica ou Licenga Maternidade: O colaborador que
estiver em licenga médica ou licenga maternidade fica impedido de
participar de processos de recrutamento interno durante o periodo
de afastamento, uma vez que o contrato de trabalho esta suspenso
ou interrompido. Jovem Aprendiz: E permitido que o Jovem Aprendiz,
em seu ultimo més de contrato, participe de processos seletivos
internos. Realocagéo: Colaboradores que atuam em contratos de
prazo determinado, posi¢cdo de cobertura ou de areas com reviséo
no quadro de pessoal devem ter prioridade para serem absorvidos
em outras areas. O Gestor atual, junto com a Consultora de RH,
deve comunicar a area de Atracdo, Selegdo & Diversidade a
proximidade de término de contrato, para que sejam avaliadas as
posi¢des disponiveis e compativeis ao perfil do candidato. Processo
Seletivo Externo: O processo seletivo externo busca atender as
necessidades de contratagdo da Sociedade, utilizando-se de um
conjunto de técnicas que podem incluir triagem curricular, testes
técnicos, entrevistas e outras avaliagdes considerando a posicéo e
procedimentos que visam atrair candidatos potencialmente
qualificados, que atendam os requisitos necessarios para atuar na
posicdo/area e estejam alinhados aos valores da Sociedade. A
selecédo sera realizada com base em critérios objetivos, de acordo
com as competéncias técnicas e comportamentais, garantindo
imparcialidade e equidade no processo seletivo. Processo Seletivo
Externo com Ex-colaborador: Ex-colaboradores devem ser
contratados somente se estiverem enquadrados nas diretrizes de
readmisséo e ap6s analise das seguintes areas: RH (Administragcéo
de Pessoal e Remuneragdo), juridico e Saude Ocupacional.
Profissionais, pessoas juridicas ou empresas terceirizadas podem
participar dos processos seletivos da Sociedade somente com
autorizagao/formalizagdo prévia, por e-mail, do gestor e de acordo
com as premissas de contrato. Nepotismo: A presente Politica, de
responsabilidade da Diretoria de Recursos Humanos, veda o
nepotismo, garantindo que todas as contratagdes sejam pautadas
na imparcialidade e na transparéncia. Pessoas com vinculos com
agentes publicos poderado ser contratadas, desde que atendam aos
requisitos da vaga e participem do processo seletivo em igualdade
de condigdes com os demais candidatos, cumprindo todas as
etapas, incluindo candidatura, provas (se aplicaveis) e entrevistas.
Adicionalmente, importa observar que a escolha dos candidatos é
baseada exclusivamente em sua qualificagao e aptidao profissional.
*Acesso a integra do documento: https://hugo.org.br/
regulamento-de-contratacao-de-pessoal/

Protocolo 527167

VELAS D’'OUROS INDUSTRIA E COMERCIO DE VELAS LTDA,
inscrito no CNPJ:33.654.768/0001-38, torna publico que requereu a
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Habitagdo e Planejamento
Urbano de Anapolis-GO, a Licenga Ambiental de Funcionamento,
para a atividade de 32.99-0-06- Fabricagdo de velas, inclusive
decorativas, situada na Rua Trento, quadra21, lote 15, Bairro
Residencial Jardim Italia | e Il etapa, Anapolis - GO.

Protocolo 527201

SMART PETROL TERMINAIS DE COMBUSTIVEIS LTDA, inscrita
no CNPJ: 46.723.780/0001-07, torna publico que requereu da
Agéncia Municipal do Meio Ambiente - AMMA, de Senador Canedo,
estado de Goias, a Licenga Ambiental Corretiva de Ampliagdo
e Funcionamento, para depdsito de mercadorias para terceiros,

exceto armazéns gerais e guarda-moéveis, na Avenida Tropical
- moddulo 16, numero 900, sala 5, Distrito Industrial Brasil Central,
CEP: 75.251-722

Protocolo 527226

TERMINAIS CENTRO OESTE LTDA, inscrita no CNPJ:
52.966.5580001-20, torna publico que requereu da Agéncia
Municipal do Meio Ambiente - AMMA, de Senador Canedo, estado
de Goias, a Licenga Ambiental Corretiva de Funcionamento, para
depdsito de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e
guarda-moveis, na Avenida Tropical - Médulo 08, bloco A, Andar 2
Distrito Industrial Brasil Central, CEP: 75.251-722

Protocolo 527228

O IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento,
organizacao social gestora do Hospital Estadual de Formosa -
Dr. César Saad Fayad (HEF) (Contrato de Gestdo n° 050/2022)
informa a publicacdo do processo seletivo de contratacio ERRATA
RFP 04/2025 Aquisicdo de 2 Aparelhos de Anestesia, para fins
de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED
junto ao Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF). Todas as informagbes e condigbes de participagdo nos
Processos Seletivos estdo disponiveis e podem ser acessadas
no site do IMED, através do seguinte link: http://imed.org.br/
editais-hospital-estadual-de-formosa/

Protocolo 527273

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES
SOBRE AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024 E 2023

Aos

Membros dos Conselhos Gestor e Fiscal do

Instituto de Planejamento e Gestéo de Servigos Especializados

- IPGSE Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir
Faleiros Machado - HERSO (18.176.322/0002-32)

Rio Verde - Goias

Opinido com Ressalva Sobre as Demonstracdes Contabeis

Examinamos as demonstragbes contabeis da Instituto de
Planejamento e Gestdo de Servicos Especializados - IPGSE,
encerradas em 31 de dezembro de 2024 e 2023, compreendendo
o balango patrimonial e as respectivas demonstragdes do resultado
do exercicio, das mutagdes do patriménio liquido, e do fluxo de
caixa, para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo
das principais praticas contabeis, demais notas explicativas e ainda
a evolugdo do passivo trabalhista e/ou previdenciario, bem como
seu impacto nas contas auditadas, referente ao exercicio findo em
31 de dezembro de 2024.

Na andlise da auditoria para verificar a conformidade com
o estipulado na Resolugdo Normativa 13/2017-TCE-GO,
especialmente em relagéo a alinea “S”, item 14 do seu Anexo |
e ao item 2 do seu Anexo lll, constatou-se que os indices atuais
relacionados a evolugao do passivo trabalhista e/ou previdenciario
estao dentro dos parametros de normalidade esperados.

Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos dos comentarios
contidos no paragrafo “base para opinido com ressalva” possam
ter sobre as demonstragbes contabeis acima referidas, elas
apresentam adequadamente em todos os aspectos relevantes, as
posi¢des patrimonial e financeira do IPGSE, em 31 de dezembro
de 2024 e 2023, o desempenho de suas operagdes e seu fluxo de
caixa

para o exercicio findo naquela data, de acordo com as praticas
contabeis adotadas no Brasil
Embasamento para Opiniao com Ressalva

1) AEntidade deixou de realizar teste de recuperabilidade de ativos,
previsto na NBCTG 01 (R4). O objetivo é demonstrar se houve ou
nao reducao do valor recuperavel de bens ativos. As normas exigem
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 05.702.124/0001-32

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

Certiddo n° 25030196939-44
Data e hora da emisséo 06/03/2025 10:27:23
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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

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

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:05:23 do dia 05/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: ABA8.7187.2F63.11E9

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

CNPJ: 05.702.124/0001- 32

Certidédo n°: 13246059/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 03/2025, as 11:21:57

Val i dade: 02/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Niumero: 1986550 - 2024

CPF/CNPJ Raiz: 05.702.124/

Contribuinte: F. LOPES PUBLICIDADE LTDA
Liberagao: 22/11/2024

Validade: 21/05/2025

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

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

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

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

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

Certiddo emitida as 09:52:37 horas do dia 03/03/2025 (hora e data de Brasilia).
Cdodigo de Autenticidade: FC2435D5

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 05.702.124/0001-32
Razio Social: F LOPES PUBLICIDADE LTDA
Enderego: AL SANTOS 2441 ©F 12 1 ANDAR / CERQUEIRA CESAR / SAQ PAULD / 5P/ 01419-002

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:25/03/2025 a 23/04/2025

Certificacio Namero: 2025032518321239776051

Informacédo obtida em 26/03/2025 08:18:51

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




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00363.870445 57947.790002 9 10540000053400
L . IVencimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/04/2025
Beneficiério IAgéncia/Cadigo Beneficiario
FLOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

04/04/2025 59448 DS N 04/04/2025 157/ 00003638 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de r esponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
QEEESROE ?\ﬁgﬁl gITEAN'II(éé:/_\OLBSRé‘-\MFfs MULTA DE........ 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

Pagador: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, CNPJ/CPF: 19.324.171/0006-09
AV MTO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO, 480, 73807745 - JD CALIFORNIA - FORMOSA - GO
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00363.870445 57947.790002 9 10540000053400
o ) IV encimento

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
F LOPESPUBLICIDADE LTDA CNPJ/CPF: 05.702.124/0001-32 0445/79477-9
AL SANTOS, 2441, 1 AN CJ 12, 01419002 - CERQUEIRA CESAR - SAO PAULO -
SP
Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero

04/04/2025 59448 DS N 04/04/2025 157 / 00003638 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Vaor do Documento

157 R$ 534,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,33% AO MES
/QEEESROE :\I/Egﬂ gATiN;(;gA()LBSRél-\Es MULTA DE......... 2,00% (+) JurogMulta
(=) Vaor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

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



CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002066

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080181501812011664930002610670000499062

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2025

R$ 4.990,62

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.990,62

28/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

8C4414A5B3A20536C58CC1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 118440 Vaor (R$) :3.870,05 Data
Pagamento:30/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 3.870,05
Forma de Pagamento:Boleto

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:22/04/2025 Nota: 118440

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
23/04/2025, as 22:40:20, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/04/2025, as 12:50:06, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Abril de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/04/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25040255758-00
Data e hora da emissdo 07/04/2025 09:38:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l
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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°: 19598503/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 04/ 2025, as 10:46: 35

Val i dade: 03/10/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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




@ 25/03/2025 16:57 27006723 BSB7 E
unidas

Fechado
BRUNA DE PAULA MUNDIM Reserva: 29080850 Faturado: 008857016000127 - EUROPLUS VIAGENS E TURISMO
CPF: 99315629191 Telefone: 62 999665550 Res.ext.: LTRA
Locatario: 99315629191 - BRUNA DE PAULA MUNDIM
Goiania - GO, CEP: 74343090 Formulario manual:
Loja de Retirada: BSB7 - UNIDAS Data Retirada: 23/02/2025 13:39 | Loja de Devolugao: BSBY - UNIDAS Data Devolugao: 25/03/2025 13:39
LOCADORA S.A LOCADORA S.A
Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. | Resp. abertura: EASY * Avenida Comercial, 10. BRASILIA - DF. | Resp. fechamento: EASY *
Tel.: 6136863118 Tel.: 6136863118
Servigos Contratados: Valores Qtde: Valor:
Tarifa: INTERNACIONAL - BASE/21 - PP+POT+TX.+1MT.AD. ISENTOS | Diarias/Pacote: 30 3.870,05
Horas Extras: 0 0,00
1 mot adicional gratis Subtotal: 3.870,05
4500 km/21 .
combustivel controlado Desconto: 0,00
participagéo obrigatoria Km extra: 0 0,00
avarias e incéndio: R$8000.00
roubo, furto e perda total: R Prot.Ocup.Terc.: 0,00
$12000.00 Protegao veiculo: 0,00
pot - isenta . -, .
protecio parcial - isenta Motorista adicional: 0,00
taxa de retorno Servigo motorista: 0,00
Unidas Pass - mediante uso
Aot Taxa de retorno: 0,00
SS.:
N - - Qutras despesas: 0,00
Eu estou ciente e de acordo que nao contratei:
. Adicionais: 0,00
protegéo completa protecao a terceiros i
prote¢ao super zero Combustivel: 0,00
Avarias: 0,00
Reembolso: 0,00
Ass.: Taxa administrativa: 0,00
Apenas os motoristas adicionais abaixo poderao conduzir o Diria cortesia: 0.00
veiculo: Lavagem: 0,00
AURELIO JOSE VIEIRA DA SILVA, Telefone: 61 984139029 Foa Libidas Pass: 0 0,00
Pedagios/estac: 0 0,00
Total: 3.870,05
Pré autorizagao: 0,00
Informagoes do veiculo: ¢
EOC2F03, SV, t-cross, km: 88.427 => 92.927, comb: 8 => 8 Ass.:
(Todos os custos sdo estimados, sujeitos a alteragéo se o veiculo nao for
Substitucoes: devolvido na data, hora e local especificados ou se houver a ocorréncia de km
excedente ou se o tanque combustivel ndo estiver cheio na devolugao e o servigo
de tanque pré pago nao for adquirido.)
Forma de Pagamento: 99) faturado, R$ 3.870,05

Atengdo: Em caso de roubo (inclusive de acessdrios) e acidentes comunicar a central 24h — 0800-773-4042 em até 1(uma) hora apods o conhecimento da
ocorréncia. apresentar o n° do bo na locadora no prazo maximo de 24hs ap6s a ocorréncia, sob pena da perda da cobertura de risco contratada. E proibido
fumar dentro do velculo. Restricdo para circulagdo no municipio de Sao Paulo/SP (Capital): Final de placa: 1 e 2 2% Feira, 3e 4 37 Feira, 5e 6 4° Feira, 7e 8
5% Feira, 9 e 0 67 Feira. O veiculo devera ser devolvido nas mesmas condi¢cdes em que foi retirado na loja. Odores de fumo (cigarros, chigarrilhas, charutos
ou outros) terdo cobranga de higienizagdo completa. Multas de transito identificadas mesmos ap6s o periodo de locagdo poderao ser cobradas no cartao de
crédito utilizado nesta locagédo. Locagbes com até 20 diarias possuem KM livre. A partir de 21 diarias de locagdo, a KM é controlada de acordo com a tarifa
e/ou tarifario vigente no site www.unidas.com.br. Na ocorréncia de sinistro, roubo/furto do veiculo, o cliente arcard com o valor da participag@o obrigatéria
até o limite estabelecido no tarifario vigente. Para furto/roubo de pneus e acessoérios nao estao cobertos por qualquer protecao e sera cobrado o valor do
item, incluindo, mas néo se limitando a chave de roda, manual do veiculo, placas, tapetes, macaco, aparelho de som do veiculo, pneus/estepe, triangulo,
chave do veiculo e chave reserva, antena, wi-fi, bebé conforto, cadeirinha de bebé, assento de elevagédo.

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

Assinatura:

Assinatura idéntica & CNH/Documento:




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: FT00118440 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00118440 3.870,05 17/04/2025 30/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.01 ands 30/04/2025 Multa de R$ 77.40 ands 01/05/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 17/04/2025 19:51:33

Valor por Trés Mil e Oitocentos e Setenta Reais e Cinco Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco ltal S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018149-3 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01814.938120 11664.930002 4 10670000387005
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2025
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
17/04/2025 FT00118440 Serv S 17/04/2025 109/00018149-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 3.870.05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.01 ands 30/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2025 cobrar multa de R$ 77.40

(+) 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. 480 109/00018149-3
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04

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: FT00118440 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
23/02/2025 até Veiculo: C4 CACTUS
MUNDIM/BRUNA 08/04/2025 VC00891790 25/03/2025 CRETA
ND00598119 00526127 3.870,00 [R$] 1,000000 3.870,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,05
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 28166422 SUELEN
Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 3.870,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,05
Total da Fatura 3.870,05




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sra. BRUNA DE PAULA MUNDIM, sob PLACA SIL2G82 GRUPO
SUV, sofrera reajuste a partir de 26/09/2024

Valor atual, RS 3.780,04
Novo valor, RS 3.870,05

SAO PAULO, 22/09/2024

%« 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 pagamento de Boleto
Transacao realizada via convénio de pagamentos

Nome do pagador: IMED (HEF)

CNPJ: 19.324.171/0006-09

Conta debitada: 00012 / 0003/ 00006877 - 2

Convénio: 442051

Tipo de Compromisso: 01 Pagamento a Fornecedor
Compromisso: 0001

NSA: 002066

Beneficiario
Nome:

Razéo Social:
CNPJ/CPF:

Sacador/avalista
Razéo Social:
CNPJCPF;

Data de vencimento

Vaor nominal
Encargos
Desconto
VALOR PAGO

Data do Pagamento:

Instituicéo Emissora:

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191090080181493812011664930002410670000387005

341 - ITAU UNIBANCO SA

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

LCA VIAGENSE TURISMO LTDA
07.407.994/0001-04

28/04/2025

R$ 3.870,05

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.870,05

28/04/2025

Autenticacgdo Bancaria:

B4441617DD5205D79CEDD1000

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Salde

Hospital Estadual
de Formosa

Dr. César Saad Fayad

FORNECEDOR/FAVORECIDO: LCA VIAGENSE TURISMO LTDA

N° Nota Fiscal/ Fatura- ID: 118441 Vaor (R$) :4.990,62 Data
Pagamento:30/04/2025

N° Contrato/ Pedido:
Valor Total (R$): 4.990,62
Forma de Pagamento:Boleto

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:22/04/2025 Nota: 118441

Nome:Junior Mourisgui

Documento assinado el etronicamente por Bruna de Paula Mundim, DIRETOR ADMINISTRATIVO, DIRETORIA GERAL em
23/04/2025, as 22:40:02, conforme horério oficial de Brasilia.

Documento assinado €l etronicamente por Francisco Antonio da Cunha Neto, ANALISTA CONTROLADORIA,
CONTROLADORIA em 24/04/2025, as 12:48:25, conforme horério oficial de Brasilia.

®
®




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

Certiddo de Regularidade Fiscal Mobiliaria
N°  12427/2025

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 verificag8es futuras.

Ccm 115546
Razao Social LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
CNPJ/CPF 07.407.994/0001-04
Endereco AL. TERRACOTA, 215 CONJ. COML. 518/519 - 5.° ANDAR
Bairro CERAMICA Cidade SAO CAETANO DO SUL Estado SP

SAO CAETANO DO SUL, 6 de Abril de 2025.

Esta Certiddo é valida até: 06/05/2025

Data Geracdo: 05/02/2025 Data Emissao: 06/04/2025

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

Identificagdo 711636
NUmero da Certidao: 12427/2025
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.

Certiddo n° 25040255758-00
Data e hora da emissdo 07/04/2025 09:38:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folhalde1l



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°: 19598503/ 2025

Expedi ¢do: 06/ 04/ 2025, as 10:46: 35

Val i dade: 03/10/2025 - 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



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 14:22:55 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/08/2025.

Cddigo de controle da certidao: B7F7.A055.E261.1DD0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.407.994/0001-04
Razio Social: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA
Enderego: AL TERRACOTA 215/ CERAMICA / SAQ CAETANO DO SUL/ 5P/ 09531-190

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:01/04/2025 a 30/04/2025

Certificacio Namero: 202504011957 1330816970

Informacgédo obtida em 04/04/2025 08:24:00

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




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: FT00118441 - Pagina 1 de 2
N° Fatura Valor Fatura/ Data de Data de Para uso da Inst. Financeira
Duplicata Duplicata [R$] Emissao Vencimento
FT00118441 4.990,62 17/04/2025 30/04/2025
Encaraos p/dia de R$ 2.60 ands 30/04/2025 Multa de R$ 99.81 ands 01/05/2025
Paaador: 021912 - IMED - INSTITUTO DE MEDICINA. ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
AJC.: SUELEN

Endereco: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
Fones(s): (61) Fax: (61)
Cobranca: AVENIDA MAESTRO JOAO LUIZ DO ESPIRITO SANTO. 480 - SALA 203 SALA 204
Bairro: JARDIM CALIFORNIA Cidade: FORMOSA GOIAS 73807-745
CNPJ: 19.324.171/0006-09 Inscricédo:
Praca de pacoamento: SAO PAULO Impresso em 17/04/2025 19:51:57

Valor por Ouatro Mil e Novecentos e Noventa Reais e Sessenta e Dois Centavos

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

Aceite: Data: / /
341-7 Banco Itad S.A Reci bo do Pagador
Nosso Numero Espécie Carteira Aceite Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
109/00018150-1 R$ 109 S Serv 8121/16649-3

Autenticacdo Mecéanica

P o e e
@ Banco Itad S.A 341-7 34191.09008 01815.018120 11664.930002 6 10670000499062
LocaI’do Pagamento ; . 3 Vencimento

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU. 30/04/2025
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
17/04/2025 FT00118441 Serv S 17/04/2025 109/00018150-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade >(Valor (=) Valor do documento
109 R$ | 4.990.62
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) ! (-) Desconto/Abatimento

Encaraos p/dia de R$ 2.60 ands 30/04/2025 () Outras Deducdes
Apos 30/04/2025 cobrar multa de R$ 99.81

(+) 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. 480 109/00018150-1
73807745 JARDIM CALIFORNIA FORMOSA GO

Beneficiario final: Cadigo de Baixa

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

CONTINUA NA PROXIMA PAGINA...




LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

LCA VIAGENS E TURISMO LTDA

CNPJ: 07.407.994/0001-04 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: FT00118441 - Pagina 2 de 2
Notas de Débito
N° Viag Passageiro Tipo Emisséo Bilhete/NC/OS Num. OP Matricula Saida/Periodo Rota/Produto
Nota débito Reserva VIr.Original ~ Cambio Valor Extras Taxas Tx.Emb. Taxas DU Tx.Servigo Out.Rec. Desconto Total
N° Pedido Fornecedor C. Custos Retirada Devolugéo N° Confirm. Solicitante Tipo de Pagamento
Observacéo
TAVARES/FERNANDO 11/04/2025 VC00892043 giﬁgigggg até Veiculo: IFAR
ND00598938 00474374 4.184,10 [R$] 1,000000 4.184,10 155,57 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62
UNIDAS RENT A CAR BSB BSB 29121938 SUELEN
Taxa de retorno - R$ 155,31 Autorizador: NAJLA
Total Notas de Debito 4.184,10 155,57 650,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,62

Total da Fatura 4.990,62




. ERE
O unidas B

Cliente: FERNANDO FERNANDES TAVARES Contato: 61 995187977 CNH: 5988470086 CPF: 04407054107
Reserva: 29121938 N2 de Contrato: 27039980 Tipo Contrato: Eventual Status: Fechado
Faturado: LCA VIAGENS E TURISMO LTDA Locatario: FERNANDO FERNANDES TAVARES
Dados de retirada: Data: 05/03/2025 Horario de retirada: 11:47

Loja: FRM1 - UNIDAS LOCADORA S.A. Comb. retirada: 8/8 Responsavel: FRM1-GECIA
Endereco da Loja: Av Lagoa Feia, 974. FSA - GO. 6131420549

Dados de Devolugdo: Data: 04/04/2025 Horério de devolugdo: 11:47
Loja: BSB2 - UNIDAS LOCADORA S.A Comb. devolugdo: 8/8 Responsavel: FRM1-MARCE

Endereco da Loja: AER AEROPORTO INTER DE BRASILIA, UC, 4.063. BSB - DF. 6133649714

Dados do Veiculo: Tarifa: MENSAL - 4500KM - PRO-RATA *

Placa: FPZ3A91 Modelo: T-CROSS Grupo: SV
Km retirada: 51.965 Km devolugdo: 56.464

Valores do seu contrato

Descrigdo Valor Unitario Quantidade Desconto Valor total
Diarias RS 112,53 30 RS 0,00 RS 3.375,86
Subtotal RS 3.375,86
Prote¢do do veiculo (protegdo a terceiros (Ip) / protegdo parcial (Ip)) RS 808,50
Taxa de retorno RS 155,31
Total RS 4.990,62

Forma de pagamento: Pré-autorizagdo: RS 0,00

Faturado: RS 4,990.62 Participagdo obrigatoria:

® Avarias e incéndios: RS 12000,00
® Roubo, furto e perda total: RS 18000,00

OBSERVAGAO: Todos os custos sdo estimados e estdo sujeitos a alteragdes caso o veiculo ndo seja devolvido na data, horédrio e local especificados, ou se
houver quilometragem excedente, ou ainda se o tanque de combustivel ndo estiver cheio sem a aquisigdo do servigo de tanque pré-pago, respeitando o
tarifario vigente e disponivel no site www.unidas.com.br.

Unidas Pass: A cobrancga da taxa de utilizagdo é limitada em 4 diarias.

Rodizio: Ha restri¢cBes para a circulagdo no municipio de Sdo Paulo/SP, conforme o Gltimo niumero da placa: 1 e 2 (22-feira), 3 e 4 (32-feira), 5 e 6 (42-feira), 7 e 8 (52-feira), 9 e 0 (62-feira). O
rodizio é das 7h as 10h e das 17h as 20h.

Quilometragem: Até 20 didrias serd considerada livre, exceto para renovagdes sucessivas e sequenciais pelo mesmo cliente, independente da troca ou permanéncia do veiculo, caso
em que serd devido o valor que exceder 4.500Km. A partirde 21 didrias, a quilometragem é controlada em 4.500km. Os valores excedentes serdo cobrados conforme tarifario vigente
disponivel no site www.unidas.com.br.

Devolugdo: Poderd haver cobrangas adicionais caso a loja de devolugdo seja diferente da de retirada.

Combustivel: O tanque de combustivel é dividido em 8 partes. Caso o veiculo ndo seja devolvido com o tanque cheio ou igual ao que foi entregue na retirada, havera cobranga das partes
faltantes.

Manutengdo: O cliente deve manter o veiculo conforme indicado, agendando a manutengdo nas lojas indicadas. Respeite os prazos e a quilometragem segundo as recomendagdes do
fabricante. O LOCATARIO DECLARA TER CIENCIA E CONCORDAR: Com as condigdes descritas neste contrato, bem como no “Contrato de Locagdo de Veiculos”, registrado em Cartério de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, cuja cépia estd disponivel nas lojas e no site: www.unidas.com.br.

Clausula 12: "0 LOCATARIO constitui a LOCADORA como sua procuradora para assinar o termo de apresentacdo do condutor/infrator das multas de transito ocorridas durante a vigéncia
deste contrato, nos termos do art. 257 do CTB e da cldusula 11.2 do Contrato de Locagdo.

Limpezainterna: Proibido fumar no veiculo. Odores de fumo, pelos de animais, areia, terra ou liquidos em geral, terdo cobranga de higienizagdo completa.

Assinatura igual a da CNH

Nome do Condutor

@ Assisténcia 24h @ Atendimento ao Cliente #0] Acesse o Guia do
(Sinistro, Furto ou Roubos) o."1 Usuario e o Contrato
0800 773 4042 0800 771 5158 através do QR Code




GOIANIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

2.0 OU SIMILAR (ICAR)
4,500 km/més

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

Peugeot 2008 | Renault Duster | ou similares
(IFAM)

4,500 km/més

MOVIDA
HATCH

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

(CDAR)
4,500 km/més

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

(IFAR
4,500 km/més




LOCALIZA
Nao ha disponibilidade




BRASILIA

AUGUSTUS

NAO HA DISPONIBILIDADE PARA SEDAN AUTOMATICO
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AUGUSTUS

Local de refirada:

GOLANLA AEROPOSITO

Quinta-feim 03/11/2022, 10:00

Local de devolucto:

GOLANTA AERDPORTO

GRUPOD HX - GRUPO HX - SUV AUTOMATICA
PLUS

Preco Estmado

3.750,30
4 600,00
R$ 870,06

r¢ 5.220,36

Local de retiradio:

GOLAMLA AEROPORTO

Quinta-feira 03, 2, 10:00

f11j202

Local de devolucto:

GOIANIA AEROPORTE

Sabado 03/12/2022, 10:00

GRUPO QX - GRUPO QX - EXECUTIVO
AUTOMATICO

Preco Estimado

* Detalhamento da conta
Digrias (30 x R$ 166,18)

£S5 INcCiusas

Taxa Administrativa (21

s 6.702,48

LCA

Localiza

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

Movida

Grupo HX - Suv Automatica Plus — RS 6.090,00 — Kicks, Pulse, C4 e similar
Grupo HY — Suv Especial — RS 7.633,50 - Jeep Compass, Tracker, Corolla Cross
Grupo Qx — Executivo Automatico — R$ 7.819,50 - Corolla, Cruze Sedan/Hatch, Arrizo
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GOIANIA

AUGUSTUS

SEDAN - 5000 KM/MES

e D e T

Losoal de cleswobueoSo:
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S3kado OISLZLZOI2, L0000

GRUPOD H - GRUAPO H - SILUNW S FTOnnUBTIRC.A,

Preco Estirmaco
- Deebalbhaaentao ods oorila

MEras (30 » RS 106, 360
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BRASILIA

LCA

UNIDAS
SEDAN

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

4,500 km/més

SUV

Valor total estimado: BRL 4.121,96
(SV) VOLKSWAGEN T-CROSS AUTOMATICO 1.6 /

2.0 OU SIMILAR (IFAR)
4.500 km/més

MOVIDA
HATCH

Valor total estimado: BRL 4.677,84

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

3000 Km/més

ol

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

(IFAR)
3000 Km/més

LOCALIZA




SEDAN

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.101,89/ mes

SUV

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

+ SUA ESTIMATIVA

Valor total previsto

RS 4.802,11/ s




LCA Viagens

ATUALIZACAO DE VALORES UNIDAS

Reajuste de contrato mensal

Conforme informado pela UNIDAS, a reserva mensal do Sr. FERNANDO FERNANDES TAVARES, sob PLACA SIH5G02,
GRUPO SV RENEGADE, sofrera reajuste promocional a partir de 06/09/2024

Valor atual, RS 4.834,44
Novo valor, RS 3.729,64

SAO PAULO, 01/09/2024

ary're:
JNAae

%« 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



